
REGONAL SAN JACNTO SAN 
fi 

 xJAN 

El suscrito FREDDY A. COVILLA MARTINEZ Representante legal de: 

CONSORCIO INTERACUEDUCTO REGIONAL SAN JACINTO - SAN JUAN 
NIT 901125.538 

CERTIFICA 

• 
Que la Sra,  OLGA LUCIA MONTOYA BRUNAL identificada con cédula de 
ciudadanía número 50.919.171 de Montería, labora con la empresa desde el 20 
de marzo de 2018 hasta la fecha, bajo un contrato de trabajo a término fijo 
desempeñando el siguiente cargo: 

Residente de interventoría. 
Desde el 20 de marzo de 2018 hasta el 15 de febrero de 2021. 

Funciones desempeñadas: 
Elaboración de oficios 
Revisión técnica de las obras en ejecución 
Elaboración de presupuestos de obra 
Conciliación de cantidades con el contratista de la obra 
Elaboración de la bitácora de obra diaria 
Llevar las cantidades de obra ejecutadas 

Se expide a petición del interesado en la ciudad de Cartagena (Bolívar), a los 
trece (15) días del mes de febrero de 2021. 

- 	 •.>" 
1 

FREDDY A... OVILLA MARTINEZ 
C.C. N-  73.199.027 C/gena 

REPRESENTANTE LEGAL 
TEL 6641888 

SCO, 	 c.ro flrsily 	1,1 r 	3Cit3 a Serrevuot,a, 
k  4'57) 	66.41138B f",5!".-..0r711 ; t-trl 	 orri.t.o 
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I. N WAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

NACIONALIDAD 	 PAIS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 ' SEXO 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

	(20 172 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

oran ‘o 
NOMBRES 

3Qi  Phr 

F M Í i COL. ® EXTRANJERO 	Ce1il7 t_,;4 

NÚMERO 	 D.M 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

riv. 	q0-11 plv.oc)v fe.),(-? 
PAIS  .C.,0  b7,276,- (4 	DEPTO  _corch 
MUNICIPIO  Ha /Va 

TELEFONO 311 	 EMAIL  /749/14,  Oí  90  

C.0 C.E :; PAS 	No.  10f-34113  575 
LIBRE rA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	 SEGUNDA CLASE 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA 

. 
PRIMARIA 

io 	: 20 	' 	3o. 1 

GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE la A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS fio. A lla DE 
Y MEDIA ) 

'    	1.;  EDUCACIÓN BÁSICA 	 TITULO OBTENIDO:014 
--i 

' 	SECUNDARIA 	1 MI DIA 	FECHA DE GRADO 

40 	X 	60 i /0 1  
.1..._ 

7 , 
00. 	9.7 i 10 	j¿ 	MES 	t.„21 	AÑO 	,o  2, -2 , 

........... 	. 	. . 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA). 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAESTRIA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODAUDAD I NeSEMESTRES ; GRADUADO; 
I 	 , 

ACADÉMICA 1 APROBADOS 	: SI 	NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 	 TERMINACIÓN 1 No. DE TARJETA 

•• 	PROFESIONAL . 	 O TÍTULO OBTENIDO 	 i MES . 	AÑO 

. , 

1 	 i 
S 

ESPECIFIQUE. LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (DIO MUY BIEN (MB) 

, 	LO HABLA 	LO LEE 	LO ESCRIBE 
!!NOMAOMA 

.._ _ 	 R 	E 	MB • R 	E 	MB 	FI 	13 	MB 

• 

1 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

DIA 1:1'  MES 1,02J AÑO rZOPS j 

C1,  /Oí??  jai 0 

CO role  bu 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 	H o /1 ).-t 

FORMACIÓN ACADÉMICA 



NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Ciudad y fecha 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

I -• 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 	 MESES 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  ' NO .1,1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM. 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

(00P1 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

..^^^-• • 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

Unir, uno.; 1 ue i 	iVTi UlbUU91r r /V l'AbINA VVt1,5 www./uncionpumica.gov  r.o 
	

3 



24 MAR 203°,4. 

EPUBLICA DE COLOMBIA 
NíP  1.073.973.895 

URANGO  

JAIME 

4 1,4,AR 202:1 MCMIERI,A 

• 

• 

11194~10,10011,. 
friprovw Wir 170,104 

ICCOLO17821032413001‹ 	«<< 
0502 1 13113303241COL1073973895<9 
GOMEZ<URANGO<<JAIME<<<<<<<<<<< 



Y en su nombre la - 
INS1 ITUCION EDUCATIVA 

LICEO LA PRADERA 
Montería - Córdoba 

Institución autorizada ton Reconocimiento Oficial de sus estudios en los niveles dr 
Ptersepbt,1349C4  y Media Acadcmic a en sus jornadas diurna, incitante 

Resoluc ion No. 0003646 de Agosto 10 de 2001 de la Secretaría de 
Education Departamental y ratificada mediante Resolución 752 de 

Jumo 12 de 7059 de la Secretaria de Educación Municipal.  

Confíen  ti: 
JAIME GOMEZ URANGO 

la(NirtrucApo  nicov T, 19 ti +71 1lSrlF 14041[101A 

01 título br: 

Bachilic-  Académico 
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel 

de Educación Media Acadernica. segun los planes y programas 
establecidos en el Proyecto Educativo inxinuctonai (F) F 1) 

Este Diploma no requiere de registro en la Secretaria de Educ ton 

(Decreto Nacional  No  921 de 1994} 

Anotado en el conttoi Interno del plantel en el 

1.11#0. , No 	, 1 titu No 9- 	Jipi( una :‘,3  j.<:„ 

tete t CESA 11001/EME MADRUGO 
r: t.'  No  ti AUO 411 Of AION7I rtM 

/ Irte10ti 

1.1•14-, 
I.. MANDA REOECA'YANE901t1i 

C C No ;6  00 1.1310t 01111,51,1 
Sir CR; IAHIA 

y 

tlado 
	i,r Co tfatIO 	ti+ rx de/ roe, &ion 	e die 

1.1 	< 	 $1.19J 119 	vil. 1/.....11;',41,:.` N 	11143*. 	r 
iftod  fikl,. v,ditz,,, 	 viSh,‘ 	I , 	 ›. 
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FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

SEXO 

F O M 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. N) EXTRANJERO O 

D.M NÚMERO (,) 
C.0 (Ya C.E O PAS O No. 4.1)6=l ti .15'2 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DIA 21/i MES N.  AÑO A1G1p,21 
cotopx.6„1.a____ 
Card 

an-Yetici 

DEPTO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FMAIL 

PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

1 

   

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 
— 

 

DATOS PERSONALES DATOS 

PRIMER APELLIDO 	 SEGUNDO APE'WD 

pamoS' 	 1:ercip 
O ( O DE CASADA) 	1 NOMBRES 

HotSeS  bDkv 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA 	 TÍTULO OBTENIDO: 	14 é cki icer 	 ‘\ 
PRIMARIA sEcum,AwA MEDIA 	FECHA DE GRADO 

la! 20. l 30. 1 do. ; 5o. Go. 1 To, 80.. 1  90, 10 IX 	MES 	
1-- 

AÑO  L  

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD ! NaSEMESTNES 

ACADÉMICA i APROBADOS Si 

GRADUADO 

NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

0 TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN 	I No. DE TARJETA 

MES AÑO 	1 	PROFESIONAL 
1 

I 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, USCR BE DE FORMA, REGULAR (11), BIEN (0) 0 MUY BIEN (MB) 
- 

IDIOMA 
LO HABLA 

RISMOR 
1 	LO LEE 

BMBR 

- 
LertEsempe 

- 

BMB 

- 	. 

_ \ ...,_ ....-' 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA IASORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL, O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRES° FECHA DE RETIRO 

DIA u] MESE:1_ 	AÑO _._,.......„.., .1 CIA Lij MES i__ ,L _ AÑO 1  1 :7] 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

	  DIA r7 MES 

FECHA 

i 

DE INGRESO 

AÑO 1---; 1 	1 	I 

FECfiA DE RETIRO 

DIAL  11 MES [7-1 AÑO Fi  

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

—..---- 	, __ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD  POOLICA  PRIVADA  PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO PECHA DE RETIRO 

DÍA L_Li MES t ti , AÑO 1...,....L 	1 ..i CIA í . 1 MES I 	i 	i AÑO LLt 
CARGO O CONTRATO 

..... 	_. _ ___. .,.. 	 — 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 
—.— 

PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO EN770AD 

.. 	..._. 	. 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO 

OÍA 71 MES [Ti AÑO r , , 
FECHA DE RETIRO ,,._, 	, 

DIA 1 	, 	i 	MES L.. 	1 AÑO [ 	t 	t  
DEPENDENCIA DIRECCIÓN CARGO O CONTRATO 

NOTA; SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	 2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 0100()917770 PAGINA WEB: www.tuncionpublica.gov.co  

e 

3 

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YrO CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS Q PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRES'T'A-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN El- PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 6o. DE LA LEY 190/95). 

CiudOd y fecha de diligenciainlento 	  

Ij_ " 	 ..</z/ 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DEMOS`, MESES. 

Ff  
OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 	 MESES 

( 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOE DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 
	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 



FECHA UE NACIMIENTO 

MONTERIA 
(COADOBA) 

LUGAR 0E. NACIMIENTO 

1.67 	8+ 
ESTATURA 	G.S. RH 

13-h/1AV-2010 MON-Mil/4 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOI94,1-1.:a/l." 

REGIS-TRAban NACIONAL 
citiaios Aff&t, SMICHU TORRES 

8.130010040244762- M1067911152-20100714 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA aE CiUDADANIA 

NUMERO 1.067.911.152 
RAMOS TERAN 

APELL/DOS 

MOI$ES DAVID 

Nomans 

1-'g,t1944.01#  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

1 

ji libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

POACe 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

Alid la 

NOMBRES 

2.0 lag Andrea 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 I SEXO 

C.0 11) C,E O PASO No. 1.0023q91,c15 	1 F ® M O 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL® EXTRANJERO 0 cala__,  
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.tvl 

FECHA Y LUGAR 

FECHA 

PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DE NACIMIENTO 

DÍA rtli MES 1-151 AÑO 

feltAliet___________ 

Latgl.A.C1 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

Cae /53_4 /4 - 166 61114.Ataik 1010101 

PAÍS 	...CC0ja 

MUNICIPIO 	1\4011  

DEPTO .Lad.O.IPSL___........ 

leí (CI 

Met'l 1 e fkl,  TELÉFONO 	/3 zu 4 i  5?  _ 110e 
EMAIL 	

41201(eu 
9irid¡  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80, A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

( 	 EDUCACIÓN BASICA I i 	  i ii TITULO OBTENIDO: k5(1( n'oler 
PRIMARIA 	I 	SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 1 4o. 1 So. ; So. I 	lo. 1 80.  go. 10 1 y MES 	f"il 	AÑO  

EDLICACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (uNIVERSITARiA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sf ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 1 No.SEMESTRES 	GRADUADO 
7 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No, DE TARJETA 
ACADÉMICA i APROBADOS 	SI , NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

Te 	: 	2.  _,4 LedLion <,.1 151,1101e.(C1 	N-1  el _n'YO 

E-SPECIFIOUr LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 
- 1 

1 	LO HABLA 
IDIOMA LO LEE 	LO ESCRIBE 

1 R 8 MB R8 MB 	B MB I 

1
‘,._. 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

3 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.  

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	—.N 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
l. 	 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO tAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q  NO PC ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE H3JA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/9S). 

- 	.2_ Ciudad y fecha de diligenciamiento 	 /11/11/013  

2kilaj e0Vt-C 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQui SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LL,S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO ?RESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha 

    

    

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O VE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA tnti: 	..... 



FECHA DE NACIMIENTO 15-OCT-2000 
MONTER1A 
(CORDOBA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 
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1',". ',.-13LICA DE COLOMBIA, 
T'1FICACIÓN PERSONAL 
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1.002.999295 
'-')ONCE AVALA 

ZULAY ANDREA 

1•Jo139P1PS. 

c.:41/41 

• 
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ESTATURA 	G.S. RH 

24-OCT-2018 MONTERIA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

    

   

XO 

  

     

    

    

111 
INDICE DERECHO 

REO( TRADOP 
JUAN CARLOS GAL NDO VÁ

NACIO) AL 
NA 

     

P-1300100-01050197-F-1002999295-20181212 
	

006360(3102A 1 
	

7525193871 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
la Secretaría do Educación do Soledad 

y en su nombro 

INSTITUTO PARA LA CAPACITACIÓN SIMÓN RODRIGUEZ 
"INCASIR" 

31ustituttán Chitratara lomat aprobaba ron licencia be funcionamiento 
,f2o. 014S bel 12 br abril br 201G Cmanaba 

br la *melaría br Cbittatión ffionicipal be Moolebab 

Confiere ti: 

once Zipata Zulap nnbrea 
albentifirabo con 31.13. 32o.1.002.900.293 De StIonterta 

e( Título be 

fflathitter ntabéinito 
Dar talón be haber cursaba p aprobaba los estubios 

torresponbientel at ¡nací be Cburarión .f+Iebia 9rabémita. 
secrún los' planes' » proaramas' biaentes 

:%STITUTO PARA LA CAVACiTA%.1,14 
SIMO140: 

IAM~r, 

	

Xffitjf 	ir 	- teta 
C.L. flo. 3.744.1112 	11 °tumba 

lArrtor 
g 

libro De. 	_ 	lobo ,32o. -1-2 
acta no, 	 I'legtstro ,320. 

atoo ni rl fllnnulptu br otrb,lb Ilti.„1 los 19 bias brl nao br DItirlitbrr br W-5.1 
I rducarnos y Formamos en Valores para dignificar al Ser Humano! 

Powered by al CarriScanner 



Sisb 
n- 

Sesenne edenterecoellen 
CA e IhreeJeerenem d,rareurres Soceoece. 

R'egistv o válid 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 	 230014271164400022983 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  ZULAY ANDREA 

Apellidos:  PONCE AVALA 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1002999295 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 16/11/2023 

Última actualización ciudadano: 	 16/11/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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ENTIDAD RECEPTORA 

1  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

O PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE NÚMERO   0.M 

PRIMER APELLIDO 

(OSO   

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

kernandez 

.tt 

DATOS PERSONALES 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 SEXO 	NACIONALIDAD 
C.0 C.E Q PAS  0 No.  OM• 42,  4.11?-3.  LF  o m 	COL, ® EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CM 19 it 	gc  o_w_Sql_,191/ 
PAIS C010 irlbla- 	DEPTO  Co'rdoba,  

MatTlehret, 
TELÉFONO .3.U5 6173q 3 EMAIL (V4114 ir1150tC ecj 

MUNICIPIO 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DIA t) MES O 41 AÑO F:21010,1 

CO OMb 	 

CaUCCL  

CC1104 O 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE 
EDUCACIÓN  BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

,..--- 
EDUCACIÓN BÁSICA 	 TITULO OBTENIDO: eirCh ¡Ver POC/C I e/Y) itk) 

PRIMARIA 
!-----1-  

SECUNDARIA MEDIA 	FECHA DE GRADO 1 
I 

1 	to. 	! 	2o. 	, 	3o, 
,.... 	i____1. . 

I 4o. I 5o. Go. I Ta. 80. 	9a ! 10 roXI: 	MES 	iil 	AÑO 	a-0-  ilid 1 	: 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA DO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC  (TÉCNICA), 	 TI_  (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN  (UNIVERSITARIA), 
ES  (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

MODALIDAD ; No.SEIvIESTRES I GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 	 1 	TERMINACIÓN  No. DE TARJETA 
ACADEMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO 	 MES . 	AÑO PROFESIONAL 

_UN__ 	5 X  - 	47ln 	00e. 	jr6  1. l 

, 1 ..................._—____L_,....................____________,.._1_,...._________ 
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

, 7 
IDIOMA 	 LO HABLA LO LEE \ LO ESCRIBE 

I 
t 

R 18 4MB 
--1- 

R i B Í M8 a  B  :Me I 

1(91'25._ 
I 	I 

---f  +)(j 1 	' 

NOMBRE( 

firIC VS'  

1 

Libertad y Orden 

PAIS 



FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

3 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

• 

• • 
6 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (..) NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO OUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligencíamiento 	dionlertict, 	11/-11/.:2_02,2.)  

/ladro' lacro 11. 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O  CONTRATISTA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES, 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA ------\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\,_________ 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL  O  DE CONTRATOS 

INEA GRATUITA NACIONAL 01800917770  PACIINA IMPR 	 
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COL 	 1,72 
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06 ABR 2004 O+ 
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CALOTO (CAUCA) 
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La qrpúbfica de Co(om6ia 
y en su nombre fiz 

Institución Educativa ilntonio Ararifw 
de Wonterfa - Córdoba 

Autorizada porSecretarfa de Educación del-Nunidpio de Montería, 
(Departamento de Córdoba, mediante 4.solución N° 0755 de Junio 12 gfri 2009 

COWFFIEXE)1  

«n" OrrffiS otaeSeS0 ffeeradnae,-Z 
'271.061.428.463 

Er títuro de 

BACY a LLEW,itICADEMICO 

por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de 
educación Mediajilcadérnica, según los planes y programas vigentes. (lrtículo  28, 	115 de 1994) 

(Dado en gltanteria, Cánfo6a, a (Dicienz6re 2 4tarlo 2020 

rugtagto atfofio 	Jet Li6ro para contra Interno de (Diptongas N° 2 

 

(.6 
Jv  mur VE.-.otzlITOU(1111 

i0.92 .4,11 ds »World 
Igretora(e) 

ZJk[, CJI W5C0E540(5.  CA 950  WIO0Z 
CC 34.978324 d. MoriterLe 

Startatia 

£k. 

Ella diploma oo requiero gel/1mm da la Secretada do Edueraidek, anda (/crema 921 del 
6 da Mayo do 1994 y 2159 del 5 do DIclembro de 1995, do la Preaidencla do lo República  

002126 /I7 
4a 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

liberta y Orden 

   

    

DATOS PERSONALES 

   

SEGUNDO APELLIDO ( O DE 	CASADA ) 	 NOMBRES 

M42-ar naMia  	 mc)riika G13215_ 

	

SEXO 	Al CiONALOAD PAIS 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 	 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

PRI ER APELLIDO 15 

°Clec() 

C.0 (1 C .E 	PAS O  No. 4,069.  ,9)*11,  .112,  5" 	(g)m c1/4)
1  

COL.® EXTRANJERO C) „  

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO VIC(.11-<2,Á 

FECHA 	DIA 

eitpio19,01 
CdP rtádta 	 PAÍS frIlOrniblZ 	DEPTO 

E;11 MES Lili AÑO 1.01153 oic19  lAtrinsu 10-thocIct bi 

MUNICIPIO 1.1400'1124131 
PlOAfrute0031hár 

TELÉFONO 3(19-24  ,i 9-2 EMAI  0-41P IlrA't'CL/r)  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN 

MARQUE 
EDUCACIÓN 

BÁSICA Y MEDIA 

CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO < LOS GRADOS DE lo A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o Alio DE 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCAD ON BASICA 	 l nruLo °kiwi:NIDO; 	ati ' my net: 	 i 
PRIMAR 1 1IA 	 swetimoARIA 	1 urao 1 	FECHA DE GRADO 	o 	• T I , . 	, 2,,. i 	30 

-, 	.L 	1  

 1 ,Lo 	I 	So. o. , 	' 
I 

lo 1 Sol10
. _ .. .__, 

MES  	AÑOi 	2,1 11 

EDUCACION SUPERIOR (PREMIADO Y POSTORADOI 

DILIGENCIE ESTE UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MÓDALION) ACADEMICA ESCRIBA 
TC t TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA) 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIAUZAOA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISIER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

NoSEMESTRES 

APROBADOS SI 

GRADUADO 

NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL O TITtILO OBTENIDO MES AÑO 

ESPEcu- tOuL Los IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (RI, BIEN (5) 0 musi BIEN (MB, 
.----- 

í 	
• 	IDIOMA 

R 
HABLA 
8 Me. 

,,__LQ 

8 im 
, LO LEE  

A 8 mit 
1 

—1 
__ ____ , 	1, ,_ 	 1 	,_ . ,) 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMILANDO POR EL ACTUAL. 

O 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

~0330CICITClie8 Sin—  Tal  1111_. td 1 t>4 ., 

	

PÚBLICA I 	PRIVADA 

	

1 	.1z. 
PAIS 

coloynvot 
DEPAT2TAMEN ID 	 '',./ 

v ole_ dat__ czoon 
MUNICIPIO 

_Catka90 
1 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

L 
iy.,É.t.f ,oNc.)s b: 	HA DE INGRESO r_........, FECHA DE RETIRO 

Si 5 Sct (Xyl sl OlA  I  ID I  MES 115-2.-1 AÑO  LO12t41  DIA  r;1 	MES t9A1 AÑO ••  L_L...L....  1 
:ARCO  O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

Ja caco cte____Wass 
I 	PÚBLICA 

	

* 	 •* 	toloy 
PRIVADA PAÍS 

ti 	•,.z 

DEPA

a

RTAMENTO 

_..ck.019.. 	os_ 

muNIcin 

Co

0 

 W ct • 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3  24i  .12,C.  20 'G 

FECHA DE INGRESO 

DIA {2eS MES rilr:, AÑO 14:5104 

j 	FECHA DE RETIRO 

DIA [rd MES r 	AÑO 1,Pt2.i3i 
CARGO O '.ONTRATO 

P ieSeáX__ 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

Po e< 	- 	• ).9 
PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO 

__CC3WICd0 01 

MUNICIPIO 

M 01  al CI 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA De RETIRO 

.. 340 31) aelAit - DIA 	MES Wil AÑO 2j0,2.31  DIA 1‘ j MES  ID 41I  AÑO  10.23 _. 
CARGO O  CONTRATO 

aek.~CIS___V_CICIfIl* P  

DEPENDENCIA 

' 

DIRECCIÓN 

ELAN. EO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA i MES 	1  AÑO  r----1 DIA  [T1 MES 1 	1 AÑO i 	 ( 	i  
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ID ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So DE LA LEY 190195). 

ak 	 2 on 	 Ciudad y fecha de diligendamiento  rn 	fli CA .14  1/10\4  

IvionlcO 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

• 

-n 

CERTIFICO QUE 
LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESESITIUOS COMO 

'SOPORTE 

11\0Mo:uta 1  noN 1023  	 
Ciudad y fecha 	

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TO TAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE ANOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	.1 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL. SECTOR PRIVADO lazo 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .._., 4 	, 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800911770 PÁGINA WFL3 www.hinciGnpublica.gov.cú 



r 
1 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

-DULA  t  uuyikoANiA 

--  1.067.836.225 
PACHECO HERNANDEZ 

MONICA GREIS 

01-DIC-2003 FECHA DF NACIMIL-NTO 

1 

MONTERIA 
(CORDOF3A) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.57 	0+ 
ESTATURA 	G.S. RH 

29-DIC-2021 MONTERIA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN tr..._ 
14EGIS 1 HAL 	NÁ-  ,f()NAI 

ALEXANDER VEGA ROCHA 

)1( .1 	I JI IiI (11( 

.).1300100-01276308-F-1067836225-20220117 	0077827617A 1 	8503724548 



MONTERIA. CÓRDOBA 701A$ DEL MES DE DICIEMBRE DEL 2021. 

Anotado oí thlio No 	dr( tíbroyara comí l'armo dr [Vont« Na 

4'.4s" 	• 	‘11." 
1 1 ' 	 k¿ 	)1, 	. 	I 1. • 	• < 1  
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La República de Colombia 
re Min.:cieno 11r Mutación 1: acionaí 

y en ni  nontbrt eI 

"Liceo Máximo Mercado" 
Montería - Córdoba 

Ayrobación Nacional.  Resolitción N° 9352 de lidio 18/88 
yor el Ministerio de EdUcación Nacional 

Confiere  A: 

Pacheco Hernández Monica Greys 
191.31711.7G4110 Mi CON TI No. 1067831225 EXPRI)1114 EN MONTERÍA 

EL TITULO DE: 

BACHILLER ACADÉMICO 
Por haber cursado  y fyirobado (os logros de Fonnacion Inteyraf del nivel de Educación 

Media Académica dr aturdo afProycto Erfacntivo institucional" P.E.I. 
(Artícido 28 ley 115 de 1994); según Icsylanes yingrainas vigentes 

f
r 

( 

tf 

°A-faiqábuct  al wr 

KENLA  GALINDO IIERNANDEZ 
SECRETARIA 

MJ.C. F.19 y; 	IleARANO IIERMUDEZ 
RECTDR 



ANEXOS 

M.:~111111111111111111111111~1111111111111111111111M1111111.11111, 	 

FUMFIClufl FUNDACIÓN SOCIAL Y ACADÉMICA DEL SINÚ 

INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN PARA El TRABAJO 
Y EL DESARROLLO HUMANO 

Fundación Social y Acaderruca danzó reconocida Como trutitvlo di Educación para ei Tiabajo y Desarrollo Humano 
~Manta Reaolución 1434 del 24 de ssabernbie 2021 e«i.ed,da sala Secretada da Educación de Montada 

• comfacor 

• • 

CERTIFICA QUE: 

MONICA. GREY PACHECO HER.NANDEZ 
C. C.  Ni 1067836225 

REALIZÓ Y APROBÓ EL DIPLOMADO 

* GESTION COMERCIAL Y TELEMERCADEO AGENTE 
CONTACT CENTER, * 

CON UNA DURACIÓN DE 120 HORAS 

Registrado en el Libro N° 1 folio 2 Montarla, 10 de marzo del 2022 

t240. 
ug to David Sena arda 	 Luis Davi. taz on ez 

- 
Coordinador Académico ti~¡ _iaraimnaiaraamazaemaoaimuNafzfaaswiaxmnwwsiaiauaNiwmiaayiugariimnrwgiaimmimmmhmi.....j4  C4mtb *̀111 %spwoymwd . ,  



EL LICEO "MÁXIMO MERCADO" 
Montería - Córdoba 

ACTA DE GRADUACIÓN N° 042 

En la ciudad de Monlrria, a los._ Q7 din del mes de 	Ihrlernkre__ 	de 202.1, 
se celebró el Acta de  Graduación de/ Señor 

• rievrov,  • .,)0(e)lita .():17y; 

Con T,I. N° 	106781.6225 	expedida en 	Ntqnti.ria 	a qtior'' i SL:ftt !!' s ca 
Educación del Departamento de. Córdoba a través del 'LICEO 11.A>1.1itt:i 
de Montería, en nombre de la República de Colombia y por Autori::: 
de Educación Nacional le otorgo el titulo de: 

BACHILLER ACADÉMICO 

El acto fue presidido por el Rector del Colegio y demás delegados para el respectivo 
Acto se hizo entrega del Diploma. 

Para constancia se firma en Montería a los  117  dias del mes de  Diciembre de Mi 4 „ 
.§ 4  

• 
,,

4  w 	.-T-0 	
/ 	1.1 N1.5.5:_,I,..y,i  iti.ty ís LOA R^  No - 	-  ''11/'̀':  - . 	 iZIA114  "l(fIÑ'ífilrilidcg  _ 	A % ..1.• _...N o ti. 	_ 

Rector 	 — 	 Sectetaíla 
C C.14.. 6.860.073 \tontería 	 C.C. AM.  1.073./118175 San Pealo 



Sisb rt 
Snterrn b i.tmeorKG~ 

Balart•oMs 

Regisl! 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014221162900005656 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres: MONICA GREIS 

Apellidos: PACHECO HERNANDEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento: 1067836225 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 24/11/2022 

Última actualización ciudadano: 	 16/07/2024 

Última actualización vía registros administrativos: 	 25/11/2023 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  

¡Hemos actualizado tu información! Este proceso se realiza en los siguientes casos: 

1. Por validación de información en otros registros administrativos. 

2. Cuando exista nueva información reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la última actualización de tu 

encuesta. 

Para actualizar tu ficha utilizamos información de las siguientes entidades: 

• DPS - Departamento para la prosperidad social 

• MinEducación - Ministerio de Educación 

• ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación 

• ICETEX 
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ENTIDAD RECEPTORA 

r FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

IDIOMA LO HABLA 	/..0  LEE 	LO ESCRIBE 
R B MB R  B MB  IR le IMB 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

(170% 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

( 	- q(DCQ) 

NOMBRES  

"  Ve111 	1.-Premet, 
DOCUMEN TO  DE IDENTIFICACIÓN 

C .0 8  C.E O PASO No.   k t.71 Z  eAb btit, 

SEXO 	NACIONALIDAD 	 PAÍS 

F ® m o 1  COL.® EXTRANJERO O 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	Q 	SEGUNDA  CLASE 	O 	NÚMERO _______ ___ 	D.M 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

tatt. 641 6.11.1 (3-tty,b '7.0  cklu(A  o  vreicelI  
FECHA 	DIA  121  MES 1LT AÑO 
PAIS 	CCAOrryb C‘ • 

[Luz 

PAÍS _CLI.,.(Qrn bItt . 	DEPTO CCM:5Z 
DEPTO 	C._  (..)1,- (SO it) c.-% ! 	MUNICIPIO 

TELÉFONO 

14S,Lock ty-1C.X  ._ 	_ ..._ 

-II Ss  LIS/5 ¿Se,  EMAIL  1561notori-198596,—ii, 
MUNICIPIO 	11.4)V14(1V 1(1: 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

1 

Liberted y Orden 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDM 

MARQUE CON UNA x EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA 	 TITULO OBTENIDO: 	claTi 	 C  
FECHA DE GRADO 

20. 2o. 30. 	5u 6o. Lta. 	go. 10 	 MES II ,t 	AÑO 

I 	I  

77c=7"=posTGRA7----"--....'"---"—"«—'""«."...-------"------"-- 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER(, 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO 

ACADÉMICA APROBADOS 	Sf NO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN  (MB) 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO MES 

TERMINACIÓN 

AÑO 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(leyes 190 de 1995. ,189 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTID.9 

C orel 
PÚBLICA PRIVADA 

Y O 04 la 

DEPARTAMENT 1 

Oor  aba 
MUNICIPIO 	. 

i- fo u 	)1C/ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

V9/ 6 ti tb DIA / 9.1  MES itij AÑO•200 9 DIA EW MES F "¿I AÑO iaiLal 
CARGO O CONTRATO ACTUAL  

49250r en Veras 

DEPENDENCIA 

O 

DIRECCIÓN 

32. # 2 - 00 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 

k 

O ENTIDAD / PÚBLICA 

(ad('  I'« la ck /1e3a 

! 	PRIVADA 

Sw) ia ¿ 
PAIS 

()dna la 
DEPARTAMENTO ` 

 e» C/012  
— 

IVIUN C 10 	, 

CU II( ab 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS _ FECHA DE INGRESO ,.... FECHA DE RETIRO 

3 /3569 9 y o DIA 	MES Eili AÑO 111¢..1 9 DIA 5] MES [61¿1  AÑO L2„0,2  d 
CARGO 09ONTRATO 

Cal Oil
C 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

rq 9 #3 Y - YO  	 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPREAA O ENTIDAD 	j 

	

Pa/aeiC, / 	are 	,M7 
PÚBLICA PRIVADA 

,r 
I PA IS 

Ot9h2taZ/CY 
DEFARTAMEN7p i 

CO re b a 

MUNICIPIO 

H O ta lie 7-2CP  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
- E? DIA 1.,1 	MES .1_,..11 AÑO 1119111 DIA b-3 MES 10it AÑO /..£2111?-i 

CARGO O CONTRATO 

Ocrercl 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

Ci 35 12 - 22 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	 ' 	PÚBLICA 
il YVIC1 2o í) 	

i 
Lente) 

PRIVADA 
x 

í 	PAIS 
Colom')e-y 

DEPrAMENTp  

_. 	Or  d04 
TELÉFONOS 

93 2 i 2 g 

MUNICIPIO 

11-101) 	Q 
FECHA DE INGRESO 	 1 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FECHA DE RETIRO 
DIA 1 23 i MES í 1 t I i AÑO EC)-7-1.12.1 1 DIA 1:3,) 	MES 1/121 AÑO 	17711.3,11.? 

CARGO 0,1CONTRATO 

ifL:C ye ra ' 

DEPENDENCIA 	 ! 	DIRECCIÓN 

e ra 2 751.3Y —3 q 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL. IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	

2 



2. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

Ciudad y fecha 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

L 

3 

5 

INDIQUE EL 11EMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

AÑOS 	 MESES  sl 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2.. 2 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  Q  NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA. 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenclamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

) 
He feh _ 1 	( 2o 23 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AOUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

INEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonnublIcamov 
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esiouRÁ 	Z rlit 	11/x0 

10-41430-2407 $AN PELAYO 

FCC$A I- liGAR OE 
motyrviADOk 

r,d,kos »di .1111.(11.0 

• t 90SSOINICOCC141  ;  ,1117114 eg.tev 2dt" 11:01 

  

 

00040%./211A.  2 	//1)16?4:73 

  

111 



FUENTES 
RECTO?, 

C C. No.1 í 075 	G  

PÉRk2 GA_ME.R0 
SECRETARIO 

C C No 71 6/1E 3R0 de Montata 

t 	?:Al$i4 .1.. LA 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

" CAMILO TORRES" 
MONTERIA - CÓRDOBA 

Recensoeselai oficialmente por I. Secertairia de F.due-ticiéa Departamental, 
atytin Reantorlina No- 001100 de Septiembre 20 de 2002 

CONFIERE A 

KAREN LORENA HOYOS BALOCO 
iai czo  CC  No 1 07.3 Sto 0.46 de San Pelayo 

EL TITULO DE 

Path-11er Arah.étnizn 
POR HABER. CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS 

CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACIÓN MEDIA 
ACADEMICA, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS MENTES 

E LA LE-1'115 DE 1994 Y EN EL PROYECTO EDUCATIVO (P E I ) 

REGISTRO PARA EFECTOS LEGALES. DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 
921 DE MAYO 6 DE 1994, EN EL LIBRO DE ACTAS DE GRADUACIÓN 

ACTA GENERAL No 	Folto No  5/  

y 

DADO EN MONTERIA A LOS  14 DI.AS Da MES DE DICIEMBRE DE 2007 



LiksktO, 

IIACE coNSTAn 

(4 teoltr4A HOYOS BAtOCO, idenfiljeada 
r 	ji 	:lUdadMIL-1 ri('IrnIqr) 1 O'i3 016 046 de 5311 

	

¡t,1.0 		fi 	con un contrato desde el 1 
0,1,(11dve (le  201)  tiaº.1a el 12 de Junio de 2020, en el 

ply-,f tire 	expide a !,..olicitud de la intere5ada COMO 
i,114,4,11, 

rtnlado i hy, 1 Ci díaz;  del rne  de Julio de 2020. 

) 

HARÍA artfAMECIRERA ZAPATA 
CC. 43.082.261 de Medellín 

71V01CH i .1 1 

tr,clutuuttkilfnul 

G11,4 11o. 34 44 Mr.5f tterif,t 

r 



Sisb 
.x di 

Sentrk,of.s, ,n,yornas Soc.n. 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	
12/12/2024 

Ficha: 	
230014291163800005311 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  KAREN LORENA 

Apellidos: HOYOS BALOCO 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1073816046 

Municipio:  Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	
07/07/2023 

Última actualización ciudadano: 	
07/07/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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Libertad Orden 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

  

ENTIDAD RECEPTORA 

   

   

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO ( SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

6 eNtcpc,11 
NOMBRES 

ovkk ssci 	uLcs,"c" 00\c) 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C .0  / C.E O PAS  o 	No.  -):_r7j2)3,,yD.  G25 
SEXO 

F 1  M 0 
NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL, 9  EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	CO 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO
_t 	

D.M 	 ..-- 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN 

rv)2- 
DE CORRESPONDENCIA 

1 Vz‘-e 	ulk4 ;tAcri  2. FECHA 	DIA [ii¿:1, MES 112j  

PAIS 	Ocz=A0N16¡ G1 

AÑO  [2,f55E 1 
PAIS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

GOZO r6-  
Mr>"->-‘•Y5--p:1_ 

3/29-34G1 

DEPTO CCIA.010e-s 

DEPTO 	C,,__Lelz.,C-1 ______.. _____ 

3C5 	EMAIL (M,1),.)002,50.4 
MUNICIPIO 	UlfrIk  e y 7c-, 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRA  I,  
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y 

O  APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILL ERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE 
EDIA ) 

EDI/CACI() BÁSICA TITULO OBrEmno; 	cft"-A\ey ncpoaer,:e.0 
PRIMAR A 	i SECUNDARIA MEAJA FECHA DE GRADO 

lo 2o 3o. 4o. So. . • o. 80. 9o. 1 MES  I« 	AÑO ízDik  j  _.) 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREIGRADO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIC 
TC (TÉCNICA). 	 TL (TE 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG  (M 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO  a 

POSTGRADO) 

O  ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA'. 
OLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN  (UNIVERSITARIA), 

.STRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
E LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).  

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

G 

SI 

OCIADO _ . . 
- NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No, DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO 

0 Ni  7S-  X 
• 

riF4'n; (\. si-re:;oc, ck  et-re5As 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFEREN ES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCN BE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0  MUY BIEN  (MB) 
— 

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO SCRIBB 
____ R 8 MB R B MB R 9 MB 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN . TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS 

----\ 
- 
MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

¿I 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\,,,,,,___ - - 	—_...Y 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUC 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINIS 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALE ', 

VERACES, (ARTICULO 5n. DE LA LEY 

Ciudad y fecha de diligencia 

JURAMENTO QUE SI (,) NO 17 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

ONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA. 
RACIÓN PÚBLICA, 

CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
0/95). 

lento 

IV)  elf 61- 	hvyn. 6  ,..._ 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

',..., 

 

J 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQ 
SOPORTE, 

( SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

Cuidad y  fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONT RA í OS 

LINFA GRATUITA NACIONAL 0160D91 ((10 PAGINA WEB: www.(uncionpublica.gov.co  3 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDNT1RCAciØN PERSONAL 

CEDULA CIUDADAN. 

• 1.003.041.625 
TRUJILLO S'ZIIROCAIL 

APELLCO2 

NIELISSA Vi/LIANA 

H041 • 

C4e1„Ak &N:1 

,'1CHA HM:MIENTO 26-DIC-2001 
NtONTERIA 
(GOMOSA) 
woAll DE NACIMHTO 

1.59 	0+ 
ESTATURAE$TTUR 	O S RH 	SEXO 

I44ME.2020 MONTERA 	Q 
11Á Y LUGAPI t» ellnüleiON 	4~, 

In Man-P.1M 
).1211.1.• 011. 0.11...•11 

• 
e 

P,1200151-0i127171 ,F.106904~20209117 GoOrDhasajk 	197a 

• 
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INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LICEO LA PRADERA 
MONTERIA - C.ÓF1DOBA 

En Montería, Departamento de Córdoba a los 28 días del mes de Noviembre de 
2018 se reunieron, con el fin de formalizar la graduación de los alumnos del 
último grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoría de la INSH1UCIÓN 
EDUCATIVA LICEO LA PRADERA, Institución con Reconocimiento Oficial, 
autorizada por la Secretaría de Educación del Departamento de Córdoba, para 
otorgar título de bachiller en la modalidad ACADÉMICA mediante Resolución No. 
0003346 de Agosto 10 de 2001 y Ratificada mediante Resolución No. 0752 de 
Junio 12 de 2009 de la Secretaría de Educación Municipal 

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estudiantes que 
cursaron y aprobaron los estudios de Educación Media Académica, se procedió a 
otorgar el título de BACHILLER ACADÉMICO al graduado cuyos nombres, 
apellidos y número de documento de identificación se relaciona a continuación: 

MELISSA YULIANA TRUJILLO BERROCAL 
IDENTIFICADO (A) CON T.I. No, 1,003.047,625 DE MON l'EltÍA 

• • 

Es fiel copia tomada del Libro de Actas Generales de Graduación No. 4, Acta No. 
28, Folio No. 45, de Noviembre 28 de 2018, comienza con el nombre de SAMIA 
ACOSTA CAUSIL y se cierra con el nombre de LAURA KARINA ZAPA SANCHEZ 

Dada en Montería, Córdoba a los 28 días del mes de Noviembre de 2018 

FIRMADO POR: 

JULIO CESAR ROQU E MARRUGO 
C.C. No. 6.890 
	

de Monteria 
ector  

Lt~dSul. IIÁLt111 C9 T  
LEONAROA REBE YANLZ ORM 

C.C. No. 26.013.435 de Mumil 
Secretaria 
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sin 
Sistemo Vo IdtrztOlo,454 ro 

Nwrrtiotes berni,... wo(pana, Socbles 

Registro válido 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 230014301166000004838 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  MEL(SSA YULIANA 

Apellidos:  TRUJILLO BERROCAL 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1003047625 

Municipio: Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 17/10/2024 

Última actualización ciudadano: 	 17/10/2024 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

DATOS PERSONALES 

libertod y Orden 

PRIMER APELLIDO 	 SEGUNDO APELLIDO ( 0 DE CASADA ) 

C,INtÁV 	LCA 	 13U 15Ia 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 C.E O PAS 	No,  141-141s114 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 	 NÚMERO 

SEXO 

PONI® 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 	 7.--DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DIA Iffl MES 14  i AÑO 2 p,,h, I 1 vlotn-Lonot  33  --crl e & Alttl —I  r CIOWL 
PAIS 	ceib,,,y-:.. 	PAÍS 	tio I(' r'-/ 6 7°1 	DEPTO C50 'f' 11'(-)6(" 
DEPTO 	A r-1-1  709 07  1.7 	 MUNICIPIO  rsi "r-11  e.9" 1<-• .... 	____ 
MUN ICIPIO 	

0,_11-130 4- o cl 0 	
TELÉFONO  3 2..0 GA30419 EMAILdicww vi‘ti.4,1101414)143 

D. M 

NOMBRES 

eCh-4 O 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. g EXTRANJERO  O COLOrYIL;11.1 

1 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

KAARQUE CON UNA X I' I UI TIMO GRADO APROBADO (1.05 GRADOS OF lo. A flo, DF SACHO 11' RATO FOUIVAI EN  AlOS GRADOS So, A 110. DF 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) 

r
EDUCACION  BASICA TITULO 	TENIDO:OB  &. 4,c hirtt/'  y , 	CIP47-77-eb-) PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1,20. i lo. . 	1 	30 	1  40. l 50. ho 	70. LID 	I 	00. 10  y ... 	. 	. 	. 	. 	. MES 	i.---,--¿] 	AÑO 	1 O í  1  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORA00) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN  (UNIVERSITARIA). ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PRO), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 1 No. SEMESTRES 

ACADEMICA i 
GRADUADO NOMBRE DE  t  OS ESTUDIOS TERMINACIÓN 	No DE TARJETA 

APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO 	I 	PROFESIONAL I 

...., 	J 
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL  ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
R a  MB R 8 MB R fi 	1MB 

._.1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1995) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL  O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 	

i 
	PÚBLICA!i 
	

PRIVADA  I 	PAIS 

_  ......._ 	. 	._ I _,I 
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA MES 	1 AÑO 1 	i 	k 	t.j DIA I 1 j  MES   1-171  AÑO  r_i—t--111 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

"....0  4150V dr..3 	í k ral  Lyeit)11.1 	01lo""v1t . 2 4." 
.1_ 

PÚBLICA PRIVADA I 	PAIS 
X 	i  C___ tito rv)i..,t(31 

DEPARTAMENTO 

—  .1‘,4-roqu  i l'-'1 

MUNICIPIO 

6-I Veilekky 

CORREO  ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELtFONOS FECHA DE MIGRE SO FECHA DE RETIRO 

___ 	91•56s3318.4-5 DIA IT MES /II AÑO P:5.111 _ DIA Di  MES  rilii  AÑO flICT271:1g 
CARGO  O CONTRATO 	 DEPENDENCIA 

A (.9 x.i tlor de 	,tr. 	yo 	(-1' eqo(7on de  Ser  5/.21  (105 
DIRECCIÓN 

'SI woickt, 
EMPLEO O  CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	 í 	PÚBLICA 

fit.7-1 05 eV 19'1'  C; O 	el 	7.--1.--,,,, 
r 	PRIVADA 

Y 
PAIS 

DEPARTAMENTO 	 ' MUNICIPIO 

L\  vt-VToctuto 	 lut..-1Qr-in 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL  4  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

--.), 14 48 i  cr2:11 OÍA re]  MES  pill, AÑO  762.1:Al DIA 03 	MES O 	AÑO  /21912-31 
CARGO O CONTRATO 

k)1... i ( 1 	) 	V() r  11-) -> 

DEPENDENCIA 

TME'51 ca (..../ ork 	el e 	<lel' '1/4.rc...í0 

DIRECCIÓN 

r Inoir71.1Afiet<40-J0 C 1::\ 1+,1) 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
- EMPRESA O ENTIDAD 	 PÚBLICA i 	PRIVADA 

1 	 1 

-- 
 PAIS 

DEPAHlAMENTO MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TEL éFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DIA 1 	, 	1 	MES 1 	I 	1 AÑO 1, 	, 	, 	j DIA  L , 	í 	MES :  ----,1  AÑO r ,  	, 	71 
CARGO  O  CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA I.A8ORAI , IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 

2 



t". 
OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

ANOS 	 MESES 

o 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

5 
5 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE BU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE ANOS Y MESES .  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS IX PRES1A 
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PUBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/96). 

Ciudad y fecha de dlligenciamiente  1/10t41 CYl 0  I Viev 'ne 5 1.4 1,10\51 e rf)6v e 20 2 3  

FIRMA DEL SERVIDOR Puatico O CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y10 CONTRATOS 

3 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

IMFA GLIATIIITA ursr,nu A I .11tannet4 	
WYYW 

 
.~tt1IGIVI1p 	V.CO 



1.192..723.427 
O-JAN/ARA A GUISA() 

APEDDOS 

RICARDO ANDRES 

12 

FECHA DE NACIMIENTO 
 08-JU L-2001 

l-ES.TZT9J R A 	0+ 
OS. RH 

09-JUL-2019 MONTERIA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

EG TRA00LACIO IAL IO 
JUAN carros GAL t100 v.4 HA 

CHICIORODO 
(ANTIOQUIA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

N 

P-1300150-010951309-M-1192723427-20190828 0067608477A 1 50325220 

SEXO 

INDICE DERECHO 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA 
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INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

NUESTRA SEÑORA DEL 
PERPETUO SOCORRO 

San Carlos — Córdoba 

ACTA DE GRADUACIÓN No. 65 

DIRECCION: SAN CARLOS 

CODIGO DANE: 123678000013 

En San Carlos, Departamento de Córdoba, a los 14 días del mes de Diciembre 
del 2018, se reunieron en la Rectoría de la institución, el Rector y la Secretaria con 
el fin de formalizar la graduación de los alumnos del grado 110  que fueron 
promovidos por el comité de evaluación y promoción por haber aprobado 
satisfactoriamente todas y cadi-I una de la áreas y/o asignaturas contempladas en 
el plan de estudios del Proyecto Educativo de la Institución Educativa Nuestra 
Señora del Perpetuo Socorro, con reconocimiento oficial mediante resolución No. 
001292 del 20 de Septiembre del 2002, ratificada mediante resolución No. 327 dei 
22 de julio de 2011, emanada de la Secretaría de Educación Departamental, para 
los niveles de Preescolar, Básica Primaria, Básica Secundaria y Media Académica. 
Hasta tanto se continúe con el proceso de avance del PEI. 

Comprobada la situación académica de cada uno de los alumnos que cursaron y 
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educación media académica, 
se procedió a otorgar el título de BACHILLER ACADÉMICO a los graduandos 
cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relaciona a continuación: 

RICARDO ANDRES CHAVARRIA GUISAO 

411 
IP 	 Esta acta consta de 120 alumnos graduandos, comienza con el nombre de DIEGO 

ALFONSO AGAMEZ BANDA y termina con el nombre de FABIAN ANDRES 
Y.ANIEZ ARRIET.A. 

Para constancia se firma en San Carlos, a los 14 días del mes de Diciembre de 
2C18, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Art. 7 de; 
decreto 180 de 1981. 

FIRMADO 

Li 
WIL IAN JOSE RAMOS MONTIEL 	 ANA DIAZ SILLA 
C.C. No. 78.703.045 de Montería 	 C.C. No. 34.988.056 de Montería 

Rector 	 Secretaria 

JORNADA: DIURNA 

• 
e 

IDENTIFICADO (A) CON Ti No. 1192723427 de CHIGORODO 
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FECHA Y/ LIGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

DÍA K2ej  MES ,  

c0(e,  7,7 

(0. 
MUNICIPIO 

PRIMER APELLIDO 	 SEGUNDO APELLIDO  ( O DE CASADA ) NOMBRES 

I  U4272‘ 	tO  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 SEXO 

C..0 )1:1 C.E 	PASO No. 	 0 	F 	M ) 

PAÍS NACIONALIDAD 

COL. EXTRANJERO 0 

DATOS PERSONALES 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1990, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Libertad y Orden 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

L BREIA Mil  trAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 	 D.M 

DIRECCIÓN DE CORRESP DENCIA 	i  

PAIS Cede)/11 4 24 	DEPTO 

MUNICIPIO ./-"0:72.- •7 ? __—_ __ 

TELÉFONO 92.'? 151.5- 1..3 21 EMAIL 146 -.0b3PIP110 

[1:41 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA  X u uunuo GRADO APROBADO (1,0$ GRADOS DE 1 A So, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIAY MEDIA y 

/ ---, EDUCACIÓN BASICA 	 TtrUt O oRTFNI00: g7¿'t1-k—e—v 
PRIMARIA SECUNDARIA 	I MEDIA FECHA DE GRADO 

'1 /4.— 
o. 	2o. 

i 
4, 	1 5o. eo. Vo 8o (So 	lo )( 	MES !¿  _ 9i 	ANO 12ALZ 1_ 	......1, 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TI (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN  (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RFT ACIONF. Al. FRENTE FI  NÚME RO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMES TRES _GRADUADO 

APROBADOS 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL $1 NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (11), BIEN (B)  O MUY LIJEN (MEI) 

f LO RA8LA L LEE LO SCRIBE'  IDIOMA 
R I3 MB rl 	8 MB R 	B IMEI 

...i._ 

i  

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

r 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

--...._ 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
— 

5 	FIRMA DEL. SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO amo LA GRAVEDAD DEI JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DF INHARII. IDA() E INCOM• 

PATIBILIDAD OLE ORDEN CONS TITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER ARGOS EMPLEOS PUBUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS GATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 50. DF LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de dlligenciamiento 	  

FIRMAUEL  SERVIDOR LIGO CONTRATISTA 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

INEA GRATUITA NACIONAL 	annoly7•70 PÁGINA 	

3 

• 
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'4xttyr,11' 
Y EN SU NOMBRE LA: 

ARENA BE TEZ D'LE 
.C. No. 34.996.492 de Montería 

Secretaria 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
LICEO GUILLERMO VALENCIA. 

MONTERÍA - CÓRDOBA 

CON RECONOCIMIENTO OFICIAL DE LA SECRETARIA DE EDUCACION 
DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA, MEDIANTE RESOLUCION 

No. 00088 DE NOVIEMBRE 9 DE 1998 Y RESOLUCION DE FUSION 
DE ACUERDO AL PLAN NACIONAL DE REORGANIZACION 

No. 001106 DEL 20 DE SEPTIEMBRE DE 2002 

Confiere 

WENDY VA.NESSA ZUNIGA JIMENEZ 
IDENTIFICADO (~0Nt.1. No. 10078$8998 DE MONTERfA 

EL TITULO DE: 

BACHILLER ACADÉMICO 
POR I IABER CULMINADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL 

DL EDUCACIÓN MEDIA ACADÉMICA Y CLAMADO TODOS LOS 
REQUISITOS DE PROMOCION ADOPTADOS POR El.. ESTABLECIMIENTO 

EDUCATIVO EN SU PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL (P.E.I.) 
DE ACUERDO A LA LEY Y LAS NORMAS REGLAMENTARIAS 

Anotado en el Control Interno del Plantel 

Libro No.   2   Folio No.  (-fi/'
. 

Diploma No. 	 

Dado Montería - Córdoba. a los días del mes de Diciembre de 2015 

(1— 
JU • N TOMAS GARCES NEGRETE 
/e.C. No. 6.873.137 de Montería 

Rector 



;•.'" 	 „ 

cta de Çrdo .  

• 
• 

• • 

\- 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

LICEO GUILLERMO VALENCIA 
MONTES:11A - CÓRDOBA 

En Montería, Departamento de Córdoba a los 5 días del mes de Diciembre de 2015 se 
reunieron, con el fin de formalizar la graduación de los alumnos del último grado, los 
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoría de la INSTITUCIÓN EDUCATIVA "LICEO 
GUILLERMO VALENCIA", Institución con Reconocimiento Oficial de la Secretaria de 
Educación del Departamento de Córdoba, mediante Resolución No. 00088 de Noviembre 
9 de 1998 y Resolución de Fusión de Acuerdo al Plan Nacional de Reorganización No. 
001106 del 20 de Septiembre de 2002, para otorgar el título de bachiller en la modalidad 
ACADEMICO 

Comprobada la situación legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y 
aprobaron los estudios de Educación Media Académica, se procedió a otorgar el título de 
BACHILLER ACADEMICO, al graduado cuyo nombre, apellido y número de documento 
de identificación se relaciona a continuación: 

WENDY VANESSA ZUÑIGA JIMENEZ 
CON Ti No. 1007898998 DE mo\,:"{FikiA 

Es fiel copia tomada del libro de Actas Generales de Graduación No.V9', Folio No. ,-; , de 
Diciembre 5 de 2015, comienza con el nombre de LUISA FERNANDA ACOSTA PEREZ y se 
cierra con el nombre de WENDY VANESSA ZUÑIGA JIMENEZ 

Dada en Montería — Córdoba, a los 5 días del mes de Diciembre de 2015 

-FIRMADO POR: 

  

  

  

(P. lair:'1  

CAN TOMAS GA !ICES NECREJE 
C.C. No. 6.R73.137 1W MONTEKIA 

Rector 

. 	
, 	 , 	 ••• 

Ci ,A1ZEN Jrz 11'1,1ON 

.C. No. 34.991'.492 1»; N101 CT:R1A 
Serre( a rhs 
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NOMBRES 

Enrique Luis 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS 

C.0 X C.E 	PAS 	No. 	100343291 	 1 COL. . ' EXTRANJERO .. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	 SEGUNDA CLASE 	 NÚMERO 	 D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 	DÍA 20 MES 06 AÑO 2002  diiagonal 7 trasversal 4 barrio la granja 

PAIS 	Colombia 
PAIS Colombia 	

DEPTO Cardaba 

DEPTO Cordoba ..._ 	 MUNICIPIO Montería  

MUNICIPIO   Montería 	 TELÉFONO3022587432 	EMAItnartingzmoreioentique"rnaitcorn e 

SEGUNDO APELLIDO(O DE CASADA ) 

Martinez 	 Morelo 
PRIMER APELLIDO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

E Nr,ont) RE CE Pi (N2,4 

libertad y Orden 

DATOS PERSONALES 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA 	 TITULO OBTENIDO: 	Bachiller 
PRIMARIA 	 SECUNDARIA 	MEDIA 	FECHA DE GRADO 	02/12/19 

lo 	20 	3o 	to 	So 	6o 	lo 	8o 	90 	10 	11 
; 	_.„.... 	. MES 12 	AÑO 	L 2019 	i 

I 

_.) 

EDUCACION 

DILIGENCIE ESTE 

TC (TÉCNICA). 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 

RELACIONE AL 

SUPERIOR (PREGRADO 

PUNTO EN ESTRICTO 

TL 

MG 

FRENTE EL NÚMERO 

Y POSTGRADO) 

ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

(TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
(MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 

DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) 

1 MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEALIESTRES 

APROBADOS 

 GRADUADO ....._ 	. 	.., 
SI 	1 NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN r  No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES i 	AÑO 

UN 	 7 	 1 X 
--i 

Administracion de empresas 
l 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al. ESPAÑOL QUE'. HABLA. LEE, ESCRIBE DE 

LO HApLA 

FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY 

LO 4EE 	í LO ESCRIBE '1 

BIEN (MB) 

L 	
IDIOMA 

Rp3M8 R'ES!MBIR 18 1 M81 

Español , ; I 	; 	x 

—r------  -- 

; 	x i 	1 

—1-1—FT—) 

x 	1 



NZOLE T SUPO TOTAL DE Ski EIPER£1.7.3k LIEDRAL 10,JIINEEn_ bE ANYal NE l'ES 

OCURt CJCS 
riailED DE SOISRIFACIA -'' 

AÑOS MESES 

~O P ...191 ICC 

FUEL FADID DEI SED TCR PRIVADO 

TRABAJADOR NDEP ~ENTE 

TOTAL TIEMPO at'PERfENCLA 
%,... .../ 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Polsorva Natural 

.{ Levo& 190 de 1995, 489y 443 de 19981 

TEMPO TOTAL DE EXP ERE NCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR POS UC O O CONTRATISTA 

  

NANPEE 341.10 LA CRA/~ DEL I LRAMENTO DILE SI 	NO a ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD E :NOWA 
PAT CIUDAD DEL ORDEN C."1-M.IDX.I. AL O LEGA/. ?ARA EJERCER CA...~ ENFUEDE avaucos O PARAcazaRAR ODMT RATOS DE PRESTA. 
CAN CE S WYCJCIS CON LA ADYINGS TRAC.C11  PUILCA 

PARA  TODOS LOS W Q.I LIS LEGALW CERTIFICA OtE LOS DATOS POR 1115 ANOTADOS  EN  EL  FRE S 3.11 E PO MATO  LINCX) CE SOLA DE VIDA  BON 
v- Aces,  ARTICULO So DE ‘..4 LEY 19:461 

      

/4/1.113 

     

           

     

;71dt:1011 RIEL 
	

O  CCNTRAT LSTA 

    

  

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS V/0 CONTRATOS 

   

             

             

             

             

 

CEPTP3C0 OLE  LA  Ni: CPWACKN AGUO SI~3T RADA HA SJC.D CONSTATADA FRENTE A LOS CXXAMENTOS OLE HAN S 00 ERE 9E NT/03 S 00 MCI 

 

SCPCRT E. 

        

        

FJZAL-1 DE  EFE DE PE.4 Z/14.1 Z".. DE 3 r.+1.17.1 PC 5 

 

Lutwevi.rurrxte. ATIMC tu. AL Cill~rt PI* mei. s.. Te IMANA ~a 	 3 



26-NOV-2020 MONTERIA 
Y  u...GAR  DE  EFCO 

STA,TuRA 	4 S Ah 	5EX,9 

e • 

P.  1300100 .01 IdEiel2-M.100.1432191-2020120 00/2705540A 	oso lo5,>99.1 

• 
e 

' trCHa DE NaC;kiléni"C,  20-JUN-2002 
MONTERIA 
(CORDORA) 

IrGAR Ot NACIMLENrC 

1.78 	A+ M 

  

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
iOENTIFICACIÓN PERSONAL 

EULA OE 

       

 

1.003.432.791 
MARTINEZ IAORELO 

 

       

.‘PECI100.5 

ENRIQUE LUIS 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 
Ubertod y Orden 

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 	 SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

NY\e.00 	 extAcle, . 
NOMBRES 

1 5Whqnte. 
DOCUMENTO DE DE.NTIFICACION 

C.0 ® C.E. O PAS O No. 1003101.9  
SEXO 

F QD NI 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL 0 EXTRANJERO 0 

LIBRETA MILITAR 

PRIMER,' CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 
•—•, 

NÚMERO 0.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
,....._.,..1 	r_ 

FECHA 	DIA 12.,Ii  MES i0 7.,  AÑO LÍ;(*i(27,1 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

# ck 6 	1(AI/1W /O  8/P-5 14 ici-lq 
PAIS 	COOIMDVX.,  

DEPTO 	_GO YS:IPO1/4' 	 _. 

MUNICIPIO 	SOiryb,10...- 
-. 

PAIS 	GOtOtr4,71,0,-  

MUNICIPIO  

TELÉFONO 	'1104 3S 

DEPTO  

le)-51 E MAIL 5\0.11'10W e-MW-1-C)39-  
ek-tvv,I,Itr.-WYs. ----. ' -- - 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 9o. A 1 lo, DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

í 	
EDUCACIÓN BASICA TITULO 013 TEMO 	lex 

PRIMARIA 	1 	SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

le 	f 2o 	1 	33. } oo. 5o. I Bo 
1 	1 

7o, I eo 	, 90 10 11 
I 	i_ .  

01  MES 	,1 
1-1-I 	AÑO 	1102j 

_ 	... 	_.,..... , — 	_.• 

EDUCACIÓN SUPERIOR (P fiEGRA DO Y POS TGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA 
Te ( rÉcNicA), 	 TI- (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAESTRIA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO O F'110), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA  EN  UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOSES? DOLOS 

O TITULO OBTENIDO MES 

TERMINACIÓN 

AÑO 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO 

Ike921111,11 10  g---  1:7131.(d 0-1D- ae Z o 2. 1 
UN 

V.1 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, 
(,— 

ESCRIBE DE 

LO HABLA 

FORMA, REGULAR 

(OLEE 

(R). BIEN 

O ESCRIBE 

A17 MUY BIEN t+.4B) 

IDIOMA 
R 8 M R El 	MB Ra MB 

„... 
1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COmli/v /ANDO POR EL ACTUAL .  

1 

EMPLEO ACTUAL 0 CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

Ijf  

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DiA [Ti MES [Ti AÑO t 	, „ J DIA i MES i AÑO I, 	. 1 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

Y.915Cáll5.1.d.£191141 ¿ '10 

fink 

ITC9r9í'gc y:, 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 

C OtO v 1161a 
DEPAR TAMENTO 

CSY C 1 01:10  ' 

MUNICIPIO 

MOMeY 1  e1 /4. FI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

nktd e sej vv,a ts  1 . COY," 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO

¡¡
FECHA DE RETIRO 

V:39.1-59 DIA 31oi MES O/  AÑO ICl/),I  DÍA 1,61 MES 0.5 AÑO ei00,131  
CARGO O CONTRATO 

ft in.̂k {C, r a Aele (39.,  F5( (oí 

DEPENDENCIA 

41 10 

DIRECCIÓN 

# -1.-c,  
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1.5.111 keia51 VSU . 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAIS 

COIC) b1W1 	c., 
DEPARTAMENTO 

Có ( dobck-  

MUNICIPIO 

Rovykey los. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

ovievIcowsk» y i~v i dc,9,10.,,,,,  - 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 	 ,.1 

11469 L)-V 69 DÍA [15-,Ed MES Ola- AÑO 5:76,-1 DIA 	MES 	AÑO b:C\Z.Til 
CARGO O CONTRATO 

PrClCrl kCcuN4t de PI  (0[9('-  

DEPENDENCIA OIRECCION 

clk  2-,121 -1  ¿  J143 
EMPLEO  O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

_GI  Mlaa 5(0  CO,n4b 

	

	,,( e.. t.tovkley  IQ - 9 

PÚBLICA 	PRIVADA 

, 	x.  
1 

PAII 

col okA,,k)i  c.... 
DEPARTAmF.NTo 

Co Nr clabo— 

MUNICIPIO 

N 01A-1 er  ic., 
CORREO 

tc119A-(ohur,conce 

ELECTRÓNICO ENTIDAD 

.  Caw, • .... 1 ft *Imre 
Tí"( ÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

31:_li160° DIA 	MES EDI AÑO DÍA o2 	MES  13,7 AÑO olin  
CARGO O CONTRATO 

.• plom k CC1 (Ale  d‘e 	Pe-, k e da\ 1,-- 

DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

al 	e  Ver ,  edr, (.villa..  

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRImANuEvAMENTE ESTA ROJA 
2 



FORMATO ÚNIC:( 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE E._ TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENt..!A LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	—  

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

3 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

[ TOTAL TIEMPO  EXPERIENCIA 
\-  --- 10 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI V  NO  010  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA 
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA .  

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO So. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento  1111  

Stlahke 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O  CON/ RADS TA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRAIUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: twom.fonclonpublica.gov  co 
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REMA:SUCA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACFON PERSONAL 

._EDIL A DE 

    

AAEH' 1.007.909.279 
PACHECO HERNÁNDEZ 

STEPHANIE 

 

    

sEePkailYe, 

  

    

.ECHAOE NAC MIEN1 o 28-FEB-2001 
MONTERA 
ICOROOBA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.62 	0+ 	F 
s 	t 

06-MAR-2019 NIEDELLIN 
FECHA Y LUGAR 113E EXPED;CION 

nora* .05., 
At.woo« «cumulo 

A.t300150-01 270432-F-10071092 79-202 1202 
	

007104311.43A I 	850305 



s4 
RosA Es moN. Es ,\GREssorr 

C.C. N750.892.314 de \ tontería 
Secretaria Aeadeltnca 

01.1111.1"5"1  I a República de Colombia 
y en su nombre la: 

Institución Cbutatiba Conducen- 
"Jaime Cxbrapar 

Montería - Córdoba 

LsT.‘IsEI.,<•1 IENTO EDI ¡CATIVO RECONOCIDO oFRIALMENTE POR 1 A 
RETARIA DE El)! VA('IoN I)EL MUNICH%) DE M()N'IVIHA MEIHANTE 

RESOLIICIoN N v338 DEL 28 DE OCTI HIRE I)E 2011. 

Confiere a: 

:Dadito jt)trnánbe z:Dteplicinít 
Identificado con T.I N° 1007909279 de Montería -Córdoba 

títuto be: 
fflachítter nrcibénuco 

POR 11.\131,1( 	HNAD( ) Los EsTc FIMOS coRRLspoNDIENTEs Al. NIVEL DE 
EDI R 	MLDIA AL\ DI:',MICA, Y CUMPLID( ToDoS LoS REQUISITOS DI, 
PRO )('ION 	VADOS POR ELIWI'ABLITINHENTo EDUCATIVO EN SU 
PROYLC EDI ICATIVO iNsTrrt icioNAL (P.EJ.) DE M l IERDO A LA LEY 

Y LAS NORMAS RECE AMENTARIAS 

Anotado al folio 093 del Libro de Actas N°03 

Da( ) en Montería- Córdoba, a Diciembre 1 de 2017 

ANA 	 .11411.,OMINO 
Cf. N" .1. 198. kit de Suba 

Redí >ni 



Universidad 
Pontificia 

Bolivariana 

   

PERSONERIA JURÍDICA SEGÚN RESOLUCIÓN EJECUTIVA No. 48 DEL te DE FEBRERO 1937 MINISTERIO DE GOBIERNO 

teniendo en cuenta que 

Stephanie Pacheco Hernández 
Cédula de ciudadanía No. i.o07.909.270 expedida en Medellín 

Cursó y aprobó los estudios exigidos por las normas legales 
reglamentarias vigentes, le confiere el titulo de 

Psicóloga 
En testimonio de ello le expide el presente diptoma en Montería. 

Departamento de Córdoba, República de Colombia el día 25 del mes 

de Agosto del año 2023. 

El Recror 

1 
0111,111  El Dec no 	 El Secre 

Diploma Registrado con el No. 000361469-2 en la ciudad de Montería. 
El día 25 de Agosto de 2023 

22799 
460 

Powerod by a) CarnScanrier 



#CoberturaCLARO %F.:' 5:08 p.m. 	 Cm? f 16 % 

CERTIFICACIONES UPB MAYO... 

£ 

LA SUSCRITA ASESORA DE LA OFICINA OC TALENTO HUMANO 
DE LA EMPRESA SOCIAL DEI.. ESTADO VIDASIND 

HACE CONSTAR, 

Oue la estudiante.  STEPHANIE PACHECO HERNANDEZ, Identificada  con 
ceduia de ciudadanía No. I 00/ 9092/9. rraittó sus prácticas estudiantiles 
del pii591,iiim ¿u arlemico de PSICOLOGIA, kle ki talo/u/Wad Pontificia 

Seccional Manteríd, en el arpa de SIAL/. de la ESE VIDASINÚ. 
desde el liba 06 de febrero do 2023, tosta el dia 26 de mayo de J.023, 
cumpliendo Ins obiotlyne. propunstn, de manera satisfactoria. 

Se expide la  prosonte ‹;,ertifit.ac.lun a tmlicitud del interesado en Monten() a 
las veintiséis (26) días del mes do mayo de 2023 

AtentArnonte. 

I >.^s 	 \ 

OLGA LILIANA SANTOS MORENO 

5.17 VIDASINÚ 

Po ny 0,141 f.,' n'A A- exAn... 	 • 

0 



• 
FINTEDES 

,,,,,ErtE$.44e1  

FUNbACION INTEGRAL PARA EL bESARROLLO 

HUMANO Y SOCIAL 

FINTEDES 
NIT. 900690558-1 

LA SUSCRITA COORDINADORA DE LA FUNDACIÓN INTEGRAL PARA EL 

DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL 

FINTEDES 

NIT: 900690558-1 

CERTIFICA QUE: 

La señorita STEPHANIE PACHECO HERNÁNDEZ identificada con cc 1.007.909.279 de 
• Montería - Córdoba, realizo las prácticas de campo en el área de Psicología desde el 3o de 

• enero de 2023 hasta el 26 de mayo de 2023, enfocadas a diferentes actividades 
correspondientes al área, dirigidas a beneficiarios vinculados a la FUNDACIÓN 
INTEGRAL PARA EL DESARROLLO HUMANO Y SOCIAL FINTEDES. 

STEPHANIE, cumplió adecuadamente con todas las funciones correspondientes a su 
práctica de manera adecuada y responsable. 

Esperamos seguir contando con el apoyo de las practicantes de Psicología en los 
próximos semestres. 

Para su constancia se expide este certificado a solicitud del interesado a los 17 días del 

mes de octubre de 2023. 

Miryam ucía Castellanos Vidal 

Coordinadora 

FINTEDES 

Calle 16' #16-30 Barrio Urbina - Kr 8A N°  22- 40 Barrio Santa Clara 
Teléfonos: 7892854 - 7820235 

E-mail: fintedesegmeitcom 
Montería - Córdoba 



GIMNASIO 
CAMPESTRE  

GIMNASIO CAMPESTRE 

INSTITUCION DE CARÁCTER PRIVADO APROBADO SEGÚN RESOLUCION No 3619 DE 
OCTUBRE 6 DE 2004 EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL 

NID DANE 323001007843. CODIGO ICFES 113829 

LA SUSCRITA RECTORA DEI. GIMNASIO CAMPESTRE MONTERIA 
NIT, 812.002.641-6 

CERTIFICA QUE: 

La señora STEPHANIE PACHECO HERNANDEZ, identificada con la 
cédula de ciudadanía No. 1.007.909,279, estuvo vinculada a la 
Institución realizando sus prácticas de Prepago en PSICOLOGIA, 
desde agosto 10 del 2022 hasta noviembre 25 del 2022. 

Durante este tiempo, siempre demostrando gran interés, eficiencia y 
responsabilidad en el desempeño de las labores asignadas. 

Para constancia se expide en Montería, a los veintiséis (26) días del 
mes de octubre de 2023, a solicitud del interesado 

Atentamente, 

• 

'A ,INA 13ER:11U~ 
_idee (le Talento II titmi 

  

 

•••••••.».••••••••••••••~, 

u 'R ‘.1(.11e(la 1)CV1114) 	191 	Cul. 310 51'49 	iv'Ionterid 

  



s19eD°  
Snlerrw MNen1Mn ae 

Potentinto 0.~ km:4 hoyamos Sable; 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 
	

230014251164300002136 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  STEPHANIE 

Apellidos:  PACHECO HERNANDEZ 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1007909279 

Municipio:  Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 26/06/2023 

Última actualización ciudadano: 	 26/06/2023 

Última actualización via registros administrativos: 	 25/11/2023 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  

¡Hemos actualizado tu información! Este proceso se realiza en los siguientes casos: 

1. Por validación de información en otros registros administrativos. 

2. Cuando exista nueva información reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la última actualización de tu 

encuesta. 

Para actualizar tu ficha utilizamos información de las siguientes entidades: 

• DPS - Departamento para la prosperidad social 

• MinEducación - Ministerio de Educación 

• ICFES - Instituto Colombiano para la Evaluación de la Educación 

• ICETEX 
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PI4IAJi MEI Lino 	 CUNDO APELLIDO f U DE CASADA) 	iNOMORES 

0101‘ 62. 	 -É.50k3 tk.)ti,.. 	 1  l.k» Cree-  -1.10 PA  aUE,, 

DOCUMENTO DE IDENTPFICACKIN 	 ISPCO 	114C#ONA00.40 	 FM 

CC 1)C-L O PM; C No,  -I. 06e  alens  rOul cot." EXTRANJERO O t 	 — —_ ._ 
t LIPETA MUTAR 

PRIMERA  CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO  	 D.N 

FECHA Y /LIGAR  DE  NACIMIENTO 

FECHA 	(YA 	ME S 1-1711  AÑO 

PAIS 	-22:113:1Mlb 

DEPTO 	_05:DWCII  A   

muN4CIPK.;  C(0,1":44  OG "0-C3  

DitItcPÓN DE cORRESPONDENCM 

Lit—PIM-a ti UlUst Ptiti5" 
DsructuutámI 	DEPTO   OfdLOOID4  

MUNICIPIO  MCD1,7r1A-&04"   

TYLEF0110  ZOO  11 )t len  3 $MAII. 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(1 	de 11115, 449 y 443 de 190t3) 

DATOS PERSONALES 

• 0=1 
EDUCADdON I Un" A Y MEMA 

MARQUE CAN UNA 3 El ULTIMO GRADO APROBADO 1 LOS ORADOS DE 14. A Da DE PACHIU PRA» DQUIVALEN A 103 ORADOS Ito, A tto. DE 
EOUTIN;IDIL DAMA scetavoArtin Y MEDIA I 

• ,--- 
EDULA CiÓN MEIGA -\1 rirucoorrnswoo:  Maiiiipt.  A  EMCCAO0b 

MN41444 AtuswomeN IMCM ',SITIA DE OSADO 

[Also 1 40. lie so. 	u ee «. te ,A1 
,—, 	— 

MES l , I AÑO 7  —1 

EDLICACIDPI sUPERIOnPftENRADO Y  POS  TeltADIN 

Mi KlENCE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN MOCIALIDNIALADÉSItCA ESCAMA 
tc (IEL:NILA). 	 IL I LUINXutACAL 	 14 (IELNULDL,IGA t SPLUALUADA I. 	UN tUt4litk511ARIAL 
ea lasPECULLDACiDeLL 	MO (mAEATRIA O  NAOSITER). 	DOC (DOCTORADO O INIDL 
RELACLONE  E. FRENTE  EL 14~110  OF I A TAIurrAPHOFFSIOMI.  ts I Esrx HA seo NaEvIslia en UNA Len 

0.4oam.kmo 

AC4OffilliCA 

m.SEI.468 MES 

APRO11.4008 

ORADWDO NomaxE DE 'OS ECTUDIOD 

O Muto oanNfoo 
...--
MEI 

TENONACION 

AÑO 

No. DE TARJETA 

PfiDEESIOMM. 81 NO 

ESPECIFIOUELOS 450414$ DIFERENTES AL ESPAROL 01JE HABLA. LEE EACTLDE DEFORMO,  MIMAR ot). eiEN  eh O MUY  BIEN IMNI 
— 

í 	
.010MA 11 

,-..“,,M121,4  
S LIS R 

4:Pi 
8 MEI 
e 

R 8 

..\ 

In  , 

i (... L 

• 
• 

e 



IgARánáTO SATO LA DNAVEETAD DEI. AJAMIENTO OUE SI 0 140p. NE ENCUGN I NO atto RO Ot LAS CAUSALES DE INHAPILIDAD E **CON 
PAUBLIDAD CEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCE CARGOS EMPLEOS POST 'CDS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA 
CLON DE sonaclos CON 1 A AMI« T RACION PUBLICA. 

PARA TLX/OS LOS EFECTOS LEGALER, CERTIFICO  QUE LOS DATOS ~NI ANOTADOR EN EL PRESENTE FORMATO UNICE> DE HORADE LADA. son 
VERACES. {ART/41.1to S0. DE LA LE r I whx». 

Ciudad y fecha de ddigencianlento 	  

0_11eY Aki  
PIRATA DEL  srRviodvPultwo o  con/ tRYSTA 

ZERLA ICO OVE LA iirORMACIGN AQUI SUMINISTRADA IRA  IDO COT4LITATADA IRENIE *LOS DOCUMENTOS QUE HAN IODO PRESENTADOS CONO 
PoR TT 

Ciu/Nui y fecha 

 

AMARRE  Y FLAMA  MI. JEFE  011  PERSONAL  O DE CONTRATOS 

r,)í 	UNICU 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

¡ter %  190 dn IRSE. 4111 y443 de I996) 

             

  

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENC)A 

          

1:34oue EL MINIO rAL DE SU EIPERIENCIA LABORAL EN NuMERo DE ?Rol Y MERE/ 

      

       

HOMO  LLE  EXPERIENCIA 

AÑOS 	MESES 

  

  

DGI/MC/6N 

      

  

seRnoort  Pürsuco 

          

  

OalelEADODEI SECTOR PRratho 

        

             

  

1~1,41.400ft MENINOJEWtt 

        

             

             

             

  

TOTAL TteLtPd IITAVOL,TiOLA 

          

             

• oimairatz= 

6 OBSERVACIONES DFL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIU CONTRATOS 

LINFA DRATUIT A NACIONAL otIlteni yry PAGINA  }VEA:  awno..~..lonpuMe..gar ea 3 
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eNnDAD RECEPTORA r  FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(layei. 190 do 1995. 489 y 443 de 1998) 

1 kiNt EA AYLO)AR  

PRIMERA CIASE O SEGUNDA CLASE O 

TECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 	EVA 	MES bit  AÑO  [fi 1.19,111 

PAIS 	4,2¿Cul.,  is 

~u) alr¿Ormbir 	 

MUNICIPIO rbtorc a.uzs 

NÚMERO _ 	 0.M 

DIRECCION DE CORRFSPONDFNCIA 

M2  2  1,,L.  7 ,91Ptild (tu dial 

PAÍS ÉpicIP44/)./ . 	(APTO   toicagt? 4  
MUNICIPIO  syvr   #1  

TELÉFONO 3,2.<5.  77 y_ 	EMAIL 

DATOS Pe RSONALFS 

'RiMLR APEC 1,00 SEGUNDO APELLIDO( O DE CASADA NOMBRES 

P-1 	tkU41C 6 CA/ES RM240j CJf&_ Q- 
DOLLNWENTO DE  IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 	 PAÍS 

cc Ice° PAs 0 No. 1.  01} • ./1  526  F0140 COL 1) EXTRANJERO () 

2 FORMACION ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X  EL  ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS ORADOS DE lo. ASK, DE eukcint.LERATo EQUIVALEN A LOS ORADOS So, A 1 to. DE 

LUtiCACION oksicA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	 EDUCACIÓN RASIc.A TITULO ODIEM00 -  4.5.00/An AcA.9cnit co 	
-.. 

MAMOLA SECUNDARIA 	f  MEMA FECHA  DE  ORADO 

topo, >o. dio 5o. GO Io no. go. M II MES 	f-1 	ArloI.  , 	, 	j 	
) 

EDUCA CloN SUPERIOR  (PNEURADO Y  posToRADO) 

DuseNt-,le ESTE PUNTO EN ES TRIC1 O ORDEN CRONOLÓGICO,  EN  MODALIDAD AC Aollioit:A LSCRIBA 
Y C (TÉCNICA , 	 TI. ( IECNQLOGICA). 	 TE PC CN(X COCA ESPECIALIZADA, 	UN  RIN IVERSITARIA), 

E6  IESPECIALII.ACIÓN). 	MG (MAESTRÍA O MAG/STERI, 	DOC (DOCTORADO O PRO), 

RELACIONE AL FRENTE FI NÚMERO DE (ATA JETA PROFESIONAL ¿Si ESTAR/U«) PREvISIA F  N LINA I.E'r). 

---moonLI ono NO  SEMESTRES GRADDA00 — 1 	 HONORE DE LOS ESTUDIOS TFRUINACIAN_J No- DE TARJETA 

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TRIAD 00 TENIDO MES AÑO 	PROFESIONAL 

—I 
e6Pecroctue  LOS «NOMAS DIFERENTES  AL ESPAÑOL QUE-  HABLA, LEE, EWA DE DE  FORMA,  REGULAR (R). SIEN IS) O MUY BIEN IMOI 

f 
 

o MIMA LO  kg Lo 
IDIOMA lal a MS a a ma R-1 e pm i 



TIEMPO DE ExPERJéTICJA 

«eses A 

~WAT>,  pu sscro0PRomvo 

TRAMJACIOR INUPENLYENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 

INDIQUE EL TIEMPO TAL PE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE ANOS Y METES. 

MANIFIESTO HATO LA GRAVEDAD Iski-JuRmo€NTo QUE si O NO O ME  ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES TVE  loa  IMTILIDAD E CNCOM-

PATiSEADAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGA., PARA EJERCER MOTIVA EMPLEOS Rt..SL IC.011 O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA 
CLON CE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN FUSLicA, 

PARA TODOS LOS EFECTOS. L EGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE NCMA DE VIDA, ION 
VERACES, (ARTICULO So. PE LA LEY 190T15). 

Ciudad y (echa de dlligenciamlento 	 

31 	2 LY1 istt:t1Ñ  1-  

PIRMA OEL sERWDOR Ptigur,o o  CONTRATISTA 

FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

ILeyes 150 de 1995, 489 y 443 de Me 

4 	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PURI ICO O CONTRATISTA 

3 

• 

e 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 

CERIFICO OPE LA NI ORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA MASIVO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN  SIDO PRESENTADOS  COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y techa 	 WOMOITE YFIRMA DEL JET h OF PERSONA!. O DE CONTRATOS 

LINEA eRATUITA NACIONAL D180011777p PAGINA 'NEO:  Innev.lunrlempubill.a.uov.co  



1,0167tS7e2lA 1 	20357378 t e 	O1b  

FECHA 

MONEMISi' (comoTok 
LUGAR OH NACIMIENTO 

1.60 	0+ 
ESTATURA 	(.S RH 	SENO 

7-0CY4.191SONTIERIA 
FECHA Y WOAR DE EX Ft C 
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a. se.no ...venga.-0n 
NnenOcles Benefc..1 da hay.. 

Registro valide  

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 23001058566100000075 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  ALVARO JAVIER 

Apellidos:  MANCHEGO GENES 

Tipo de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1067891526 

Municipio:  Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 	 11/11/2019 

Última actualización ciudadano: 	 17/11/2019 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

41 eyes 190 de '9d5 409 y 443 dA l998 

E,NTIDAPREcEPITYLA 

Libertad y Orden 

PRIMER APELLIDO 	 SI Gumao APt IDO I O DE CASADA) 	NOMBRES 

SEÑA 	 LOZANO 	CARMEN CECILIA 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 SEXO 	T  NACIONALIDAD 	 PAIS 

C C 	E PAS  ()  No 	50938314 	 F ®i()  COL  * EXTRANJERO  ()  COLOMBIA 
LIBRE EA mairAR 

PRWERA CLASE 	 SEGUNDA CLASE C; NUMERO 

FECI,A Y ucAPor NA CiAAENTO 

FECHA 
	

OLA 11  1 MES DI AÑO  D.50111 
PAIS 	COLOMBIA 

DEP TO 	CÓRDOBA 

mt.1N ,C, P,0 MONTERÍA 

DiRcecIDN DE coAtowsr , :,,tc:,ci 

MZ 3 LOTE  6 

_COLOMBIA 	DEPTO  CÓRDOBA  

mulitcolo  MONTERÍA 

TELÉFONO 3128942520 Emmcselol@hotrnail.cc—n 

1 

011EDIEEMEZED 

FORMACIÓN ACADEMICA 

ebtreAciOni BASICA Y MEDIA 
MARQUE CON UNA X EL ULT MO GRADO APROBADO  t LOS GRADOS DE  lo. A So DE BACHILLERATO EOUNALEN A LOS GRADOS  6o  A  -10  1.1f 

EDUCACIÓN BASCA SECUNDARIA Y MEO A  .1 
--,-- 

' 	 EDUCACIÓN BÁSICA 	 ¡ 	ITTuL0 OBTENIDO 
—T-- 1,-------- 	 - 

	

PAMMAImA 	IIECUAIOARM 	1 meotil 	FtDriA OF, 01400 
1- -r- 	-1 .- 	-r---L, r  ---1-- 	-1 	 ,..........., 	 .......... 

MES 	1 	, 	AÑO 	; 	, 	1  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 
D LIGE NDE ESTE PUNTO EN ESTRICTO 

TC 4TECMCA), 	 TLITECNOLOCBCA) 
ES 1ESPECIAL ZACIONI 	NO 
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO 

moDAL:DAD  : No SEMESTRES 

AcAnturc..* : APROBADOS 

Y 

(MAESTRA 
DE 

SI 

GRADUADO ---........_-.- 

POS rompo) 

ORDEN 

O 
LA TARJETA 

NO 

CRONOLDOCO EN MOCIALDAD ActoCmicA E SCR,BA 

TE (TECNOLÓGICA ESPEC Al, UPA! 
MAGISTER). 	DOC ..DOCTORADO  O Pmo., 

PROFESIONAL  IS  ESTAR.% 5,00 PREVISTA EN UNA LEY, 

NOMBRE DE LOS  ESTUDIOS 

O riluto OBTENIDO ... 

UN (UN? vE 

TERMINACiON --........-....-........-- 
 MES ' 	AÑO 

Rs1TARIA) 

No DE TARJE rA 
pRons,owi 

±-1- 
1 

-. 

, 
I 

-4  

fi  III i • 

EspEcwxnx LOS  IDIOMAS DIFERENTES Al. ESPAÑOL OUE RABIA  LEE.  ESCRIBE DL F ORM 7, ,IEGuLAR (fi, BIEN !lb 0 MUY B.Ch ,  MR 

	

! 	 --r 	- --/------„ 

	

IDIOMA 	 ' 	L?  R4W1_4____1,91.1_1__  
R 	0 I MB 	R.  1 e I MB 

.. 	, 	.. 	
"': 	" 	
1 1 	'

1 	
i 	Ii 

	

. 	... 	„ 	. 	. 	
''-• 	: 	--*: 	T: 	T 	• 

I 	I 

	

., 	.. 	. 

RE I ME 

'. 	, 



NfItOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC A LABORAL. EN NUMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACION 

i  SERVIDOR PUBLICO 

€MPI  EADO DEL SEC TOR PRIVADO 

TIEMPO DE EXPER1ENC4A 

AÑOS 	 MESES 

sAJADonooEPENDiENr/ 

rotAL TIEMPO EXPERIENCIA 

OBSERVACIONES DEL  JEFE  DE RECURSOS HUMANOS WO CONTRATOS 

MAN F ES TC 	...., LA GRAyEDAD DEL _AJUMEN TO ojE si 	No 	Ikt. Uf Ni NO DENTRO DE LAS CAUSA& ES DE INHAD LOAD E NCOLt 
PAY B t. WAD DEL cifltueli CONSTA TOCIONAL O LEDAL PARA EJERCER ¿ARGOS EMPLEOS PUBL COS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
( ON DE SERVIL; OS CON LA *DM N,STRAe ON PUBUEA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERT FICO DIJE LOS DATOS POR M,  ANOTADOS IN EL ePESEN1 E FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIO& SON 
VERACES tARTICULD lo ()E A LEY !90,1151 

Ciudad y fecha de chligenciarniento 
	

Ors**1  ~es' 

FIRMA D.n SERVIDoR PL4TirCO 3 CON TRATSTA 

...^ •^ 	̂,, 

CER1 1 00 OVE LA 'NT ORMAC DR Ativ, SUM Nf.>  TRADA HA S DO CONSTATADA FRENTE  A LOS 000IALENT OS Oul  HAN SIDO PITE SENTADOS COMO 
SOPOPTC 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y 61RMADE•L JEFE DF: PERSONAL O DE coNio rer 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

I Ley • 90 di,  1945 459 y 441 	'958) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800E17770 PAGINA WEB. www.funtwnpubbca.gor.co 	 3 



• 

REPUBLICA  ft  COLOMBIA 
IDENTIFICAtION PERSONAL 

CEDULA UE CiUDAuAm,,, 

"1'  50.931314 
SEÑA LOZANO 

APELLILKA. 

CARMEN CECILIA 

FECHA DE NAOIMIGN1U  15-S EP-1982 
MONTERIA 
(CORDOOA) 
LUGAR OE NACIMIENTO 

1.61 	0+ 	,0F 
ESTATURA 	 S NN 	SEXO  

20-DIC-2000 MONTERIA , 
FEO-1A Y LUGAR 111 EXPEDICiON 

REGIIMMADOA NAt,ONAL. 
~IP Mdl 1~1 FOOM$ 

A1307100 4O413B74 005(.138314 201,102.) 

 

0040664190A 1 	7133045144 

  



Sisb ry 
5stel 1,0 

.rters.....131,5vorios Ve,anu>s 

Registro válido 

Fecha de consulta: 
	

12/12/2024 

Ficha: 
	

230016131062700000011 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: CARMEN CECILIA 

Apellidos: SEÑA LOZANO 

Tipo  de documento:  Cédula de ciudadanía 

Número de  documento: 50938314 

Municipio:  Montería 

Departamento: Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 
	

12/05/2023 

Última actualización ciudadano: 
	

12/05/2023 

Última actualización via registros administrativos: 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 

reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

	
ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 
	

Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 
	

7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  
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DIA kifi MES r'ilQ1 AÑO rifilL1ifljj 

CO torad4c1  

Coretotock  

Moje 

FECHA 

PAIS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

DATOS PERSONALES 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

liberta y Orden 

NÚMERO 	 DM 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

P1 1-1 lø1 e 	Bler;Sas del Si.nó 

PAIS GO (0 W L, 	 DEPTO Cprebt9C1 

MUNICIPIO 	01/1-tf rrCk 

TELÉFONO 31 3‘5: 52,1.:1 EmAILN1É7311!3,29.eyncs,t 

PRIMER APELL/DO 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. ® EXTRANJERO O C01.00,161-Cli 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 	 NOMBRES 

Cncliffinde 	 \id VevIl-tiADI V 410(0 10  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 i SEXO 

C.0 C.E O PAS() No. 40k z q2,00 	jF®m0 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A llo. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: eockirlter A ccxjPrin fe0 	' 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

to. 
`..___ 

80. 3o. 4o. 
. _...., 	 ... — 

So. 6o. 7o. 6o. 9o. 10 X MES 	[1,2j 	AÑO 	i2,(31;(ñ I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRAOO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER). 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
2ELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No,SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

iV Y Alix1110,-//oirn'íni4r4i/0 enicakri 09 2 :0 2 3 

-• 	.._ 	,.. 	a 	,._ 
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE. HABLA, LEE, 

,t-  

ESCRIBE DE 

LO HABLA 

FORMA, REGULAR 

1 O LEE 

R), BIEN 

--- ' ---- \ 10 ESCRIBE 

(610 MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
R B MB R 03 MB R B MB 

1   
1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO 

DIA r--, 	i 	MES  

FECHA DE RETIRO 

i AÑO Li__ I 	i DÍA ni 1 MES i AÑO I 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Cég12~10 iel2G•r3r0 ~O"  i¡  cy 

PÚBLICA r PRIVADA 

)( 

PAÍS 

CO 1C4nn 6 , cy 
DEPARTAMENTO 

.._ _ 	 COrd 01 cy 
MUNICIPIO 

M o nte tres 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELE FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

31L,  5:9‘ b91,  9- DIA rill MES 4121  AÑO A 91.1.,e1 L DIA ___t_ J. Wil MES Li.,21  AÑO 12 o i1.(31 . 	...  
CARGO O CON IRA ¡O 

\I entleCIOTC1 

DEPENDENCIA 

r Orla POraCIA eagp 
DIRECCIÓN 

31, c41 2:44  
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD  

DO,  Ce A rwiOre 
PÚBLICA I PRIVADA 

X 
 PAIS 

Cc!, LOW le,  In 
DEPARTAMENTO 

CO rol O 19 C\ 

MUNICIPIO 

M Orfter-  f C71 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

52-0 q kt33 9-  In 	 DIA IZ# MES E5/149] AÑO Ili0124  DIA 1431 MES L.G2.1 AÑO zp ,i2, 
CARGO O CONTRATO 

Vended() ra 
DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

ti 39 a #13 13/30»k 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 	 i CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 : 1 MES LI AÑO 	t I j DIA i MES L_Li AÑO LL.,.1 ,..11 
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 	 2 



3 LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica,gav.c:o 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

1 - 	2.02,3 Ciudad y fecha de diligenciamiento  MOdertIl  

NUMW-?L Y HIVY1/1  DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS Ciudad y fecha 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (_1  NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 5a DE LA LEY 100195) 

k)clatAlf-(40  Dttincil:ego ft. 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

TIEMPO JE EXPERIENCIA  

AÑOS 	 MESES 
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DErwebto 

IltICI1A DÉ NACIMIENTO 14-OCT-2000 
hIONTERIA 
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II1GAH DL NACIMIENTO 

i'L197101A 	 .tt 	IFX0 
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PECHA Y 1.11GAD DE EXPEI IICION 
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%bora Menteria,lorbob,t,a  147,520 buti bri mcstac Isidontn-c be 2019 

la Lepública be Colombia 
y en ou nombre, la 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARA JÓVENES Y ADULTOS 

IDEAS 
Bebibamenteautorizabo por el 1111inioterio be ebucati ¡ladina! 

y la gie crearía be Cburacián be ¡Montería, 
según resolución No. 1676 be 2018 

Confiere a: 

Bernantiez 313alentina 
0.1. 1.082.428.023 de Montería. 

etwituto be 

fflacbitter 21cabémico 
for haber curan bo aprobaba loa eatubioo be &mención Olebia Zleabémica, 

según Lo» planeo g programas vigente» bel Pr o9ecto ebucativolnotitucional 
g que acrebiran el cumpl imiento be las normas en el *letrero reglamentario 3011 
be 1997, »cerero 1075 be 2015 y laca Muno consagrabas en la leg 115 be 1994, 

lel' general be &mención 

IDEAS 

  

retado. 

 

Rnoca bo al rollo Pio. 002 
	

tibratte litcgimroPio.01 
	

ploranisto. 002093 



lbelliCy orden 
REP (MUGA DE COLC11431" 

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA 
dannlinaanue de la Ie.' /4141e 199.f 

liare calentar que 

VA I. ENTINA VILLA DI ECO IIERNANDEZ 
e  Mi n'elidid Jr audadiariaa N.a 1011212:023 

Cursó y aprobó la aor9dtt de Formutlán 

MERCADEO Y VENTAS 
con una duración dr 110 horro 

UTLIIMICRIY2  eár amolar  plisa piloso (A ~mona alm  411PVC (19  dando! oau sir prostre  de dm  me£13t  /:(1201 

Firmado Digitalmente por 

JOSE NICOLÁS BARRIOS SIERRAN 
ario~ 
	

7012 •QI ceo 
MaliCPArus  110'VCgIF  t'un.  ANA El PC/MNIR 

	
FFC.1441RF OSTRO 

1111111044.  ririnürlat 

I1 ~re ladra do YIF dr.cumerao prhil erg see tfleav M el impon • «t'emir* q. 	 la meted »oh beep...wratereeke.". *de an. hap, el awwirob 
911 Xgal iasts 	taba ¡mak . 



Anotado al folia 20240 

o 

República de Colombia 

"4111.1"0>I7 

SAN»USTIN 
instituto tecnológico 

Educación para el Trabajo y el Desarrollo Humano 
1,cen. de Foodoramiento 4501. de 16/12/04 

Registro de Programa 0565 de 2019 

Debidamente autorizado por el Ministerio de Educación Nacional 
y la Secretaría de Educación Municipal de Montería, 

teniendo en cuenta que: 

Valentina Villadiego Hernández 
1.062.423.023 de Montería. 

Cursó y aprobó los requisitos académicos programados por la institución, 
logrando los objetivos propuestos exigidos por los reglamentos y por la 

Ley 115 de 1994, Ley 1064 de 2006 y Decreto 1075 de 2015, 
le certifican como Técnico Laboral por Competencia en 

Auxiliar Administrativo 
en Salud 

En testimonio de lo expuesto se expide el presente 
en la ciudad de Montería, a los 06 días del mes de julio de 2023 

SAN AGUSTIN 
Registro y Contra! 

del Libro de Registro te 34 	 Fecha Julio 06 de 2023 



Sisb n 
SIstewo de idereificed. Le 

Potenciales B000Pereas do Preqeoxis SoK,a 

Fecha de consulta: 	 12/12/2024 

Ficha: 	 23001081568800000609 

Pobreza extrema 

DATOS PERSONALES 

Nombres:  VALENTINA 

Apellidos:  VILLADIEGO HERNANDEZ 

Tipo de documento: Cédula de ciudadanía 

Número de documento:  1062428023 

Municipio:  Montería 

Departamento:  Córdoba 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

25/08/2022 

25/08/2022 

25/11/2023 

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

"La información de su encuesta debe ser revisada por inconsistencias presentadas en los procedimientos atribuibles a la 

recolección de información. La oficina Sisben debe realizar en un plazo no mayor a 12 meses, un proceso para dar solución a este 

hallazgo. En caso de que la oficina no realice este proceso en el plazo mencionado, se realizará un bloqueo preventivo de su 

encuesta. Si requiere mayor información por favor comunicarse con la oficina Sisbén de su municipio" 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 	 ELKIN JOSE ESPITIA GONZALEZ 

Dirección: 	 Carrera 1W No 32 - 49 Centro Verde 

Teléfono: 	 7917674 Extensión 3330 

Correo Electrónico: 	 sisben@alcaldiamonteria.gov.co  

¡Hemos actualizado tu información! Este proceso se realiza en los siguientes casos: 

1. Por validación de información en otros registros administrativos. 

2. Cuando exista nueva información reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la última actualización de tu 

encuesta. 

Para actualizar tu ficha utilizamos información de las siguientes entidades: 
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libertad y Orden 

FORMATO ÚNICO 	
01770A0 RCCEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1095, 4130 y 443 de 1998) 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 	 SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

PÉREZ I MONTES 
NOMBRES 

ARGELIO MANUEL 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 	 sao 
CCC,EG PAS O No. 1100°10  

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL 9 EXTRANJERO° 5:91°11/1131.A  F C.) M  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 

FORMACIÓN ACADÉMICA  

NUMERO U000910 	DM 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 43S N° 10-101 13/ LOS LAURES 

DAIS COLOMBIA 	 DEPTO CÓRDOBA  
MUNICIPIO  MON 11 (RÍA 

TEI ÉFONÜ 31-22919313 	 EMAIL argeliopereOlounail eo 

PECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA PAÍS DÍA 	MES _9_111 AÑO 1112 L7,-(-711 

DEPTO MAGDALENA  	 

MUNICIPIO SAKTAMARIA,_ 

Evocación Basica V MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADC)APRODADO ( LOS GRADOS DE lo, Atto. DE DACNILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 110. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN SABIDA r(ruto OBTENIDO 	4, 	id 	iz 4 	ADE 
PRIMARIA 	1 
	

SECUNDARA MEDIA FECHA DE GRADO 
{ 

lo I 2o. 1 3o. 1 
s..... 

4o. , ho,  10 MES 	[I- 21 	AÑO 	rf 9, 9 6 i 	..... 

EDUCA CLON SUPERIOR ‘PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA, ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN kUNIVERSITARIA). 
ES ¿ESPECIALIZACIÓN, 	MG (MAESTREA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O pm)), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O Tf7W) 00 TENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL S/ NO MES AÑO 

UN 9 X Lic. en educación básica con énfasis en 03 2 0 0 8 

educación física recreación y deportes 

ESPECIFIDUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (13) 0 MUY BIEN (MB) 

í IDIOMA 
___Ix~ L 	JP,.--' L 
E EMBR EMBR 8 MB 

I 	 INGLES 

L., 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1990, 489 y 443 de 1998) 

3 	EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VICENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

CLUB ESCUELA DE PATINAJE AP SKATE 
PÚBLICA PRIVADA 

X 

— 	 ------ 
PAIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

CÓRDOBA 
MUNICIPIO 

MONTERÍA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

gimvalte'ii,lwiniail.com, 

TELÉFONOS 

3145466361 
FECHA DE INGRESO 

DIA 0 ?j MES O 2 I AÑO 1 Q 2 1 	1 

FECHA DE RETIRO 

DIA TIOURIfitTOAKic,  L,___,__,_ j 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

DIRECTOR TECNICO 
DEPENDENCIA 

ENTRENAMIENTO 
DIRECCIÓN 

VILLA OLIMPICA MTR. 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA 0 ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DrA F,1 MES Lt,  j AÑO 1 1 jrn j 	1 Of A e MES! 	1, AÑO ri-77-1 
CAREO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CON IRA-  O ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA 1 	PRIVADA 
i 

PAJE 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RE17R0 

DIA I. 	---i 	L. 	I , 	1 	1  DIA Lii MES ,  AÑO 1 	,  
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO 	, MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRÓNICO astriaA0 

TELÉFONOS 

DIA 

FECHA DE INGRESO 
r-- 

MES L1 AÑO l t_ ) i. 
--1 

..1 

FECHA DE REDRO 

CIA 71  MES  1 	1 AÑO í  I I ,, 
DIRECCIÓN CARCO O CONTRATO DEPENDENCIA 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 



6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (X) NO C ) ME ENCUENTRO DEN TRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBI ICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAC1ÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. SON 
VERACES (ARTICULO 6a DE LA LEY 190/95). 

//LO- 	111,  
FIRMA 9EL SERVIDOR P EILICO O CONTRATISTA 

CIRTIFIC120~114..FORMACION.AQUISBMITIS:TRADARAspo,9,9NsTATATIA FICNTE 	................................. 1 0.0.1ELEICHP-1:9fi  COMO  

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GR ATLII TA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 0121300917770 PÁGINA INEN:~.40.autloo 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.  

OCUPACIÓN 

ENTRENADOR 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

A 'OS 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE  EXPERIENCIA 



REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CUDADANIA 

Nuw,, y 11000.010 

PERE2.10014TES 

MANÜEL 

PECHA OE E2PEti 05,-AGO-1977 
SANTA MARTA 
MAGDALENA) 
LUGAR DE 1,1M:if..11,, N 

1.74 	0+ 
FSTATURA 

24-ENE-1996 MONTERA 
fPC:HA Y LUCiAR DE ti>. PI- 

HEGISTRA0013NACKMAL 
cAnt.c» ARIEL 544.10116. UO 014 

ÍNCCI DERECHO 

A 1300100 001*,211.,11 /44.0011000010.20081129 00071379e4A 1 	74600140f13. 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

payes 190 de 1996, 4SS Y 443  Re 1998) 

ENTUAD RheIPTORA 

	1 

 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

ZUNT.  GA 
CUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

GARDFL 
AtomaRes 

ORLANDO RAFAEL 

48N 10 ot Otivr/FreAcióN 

C.0 (CE O PAS O No. 1.104.871.249 	 
 sFXO 

rOm (5) 
NACIONALDAD 	 PAIS 

COL ®EXTRANJERO O 	  ,. 
LIBRETA MIL !LAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	4) 	NUMERO 	1,104.8 71:49 	DM 	  

FECHA Y LUGAR DE NAC/MIENTO 011?LcCIÓN DE CORRESPONDENCiA 

LOS ARAUJOS NUEVOS MZ 27 LT I I FECHA 	Di A 1 .113 MES [0113i AÑO [L i91 BARRIO 

pis COLOMBIA 	 DEPTO CORDOBA PA(S 	COLOMBIA 

DEPTO 	SUCRE MUNICIPIO 	MONTERiA 

TELÉFONO 	321699 	eMAiL ozgazuSIOLonail.com  MUNICPK) 	SINCELEJO 

FORMACION ACADEMIC A 

EDUCACIÓN BÁSICA l'ASEDIA 

MARQUE CON UNA x EL Olmo GRADO APROBADO (108 GRADOS DE lo. A So. QE OACI MURAR) EQUIVALEN A LOS GRADOS So, Alia_ DE 
Eour.ac KIN RASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BASICA TITULO OOTENIDO Bachmer Académico 	 .1 

PRIMARC4 sEcuNDARIA Adkim FECHA DE GRADO 

i 
k2o. 2o lo. 1:41ti t.:, GIL 1..7±a ea (la 

'°k 
MES 	1 1, 2 	AÑO 	2,0,1,0 

EDUCA CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSrGRADO) 
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEmICA ESCRIBA' 
TE (TECN(cA), 	 TE (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIAL I7AC ION), 	MG (MAS& RIA O MAGISTER), 	DOC (DoCTDRADO O PILO), 
RELACIONE Al. FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA stDo PREVISTA EN UNA LEY). 

1*LIOAÓ me. setesnws ~mego NOMBRE De Lt, ES rucnOV -Irill~r-  Pm DE 1-MULTA 

ACADÉMICA ~sumos SI NO O TÍTULO OBTENIDO Tis AÑO DRotESIOArAL 

UN 9 X Lic. En Educación %lea, Recteaciós y Dcpodes 12 2 0 1 6 

ESPR,(FK)UP LOS ((POMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR IR) SIEN MI 0 MUY  FUER (RR) 

IDIOMA 
f---  LO RADIA LO LEE LOESCHIDE \ 

R 13 UD R Et MB R EI MB 

.....) 

1 



e 
e 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Layes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPEIDENCIALADORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVIQOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR El:ACTUAL 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTUMO PUOLICA ~Al PAIS 

DEPARTAMENTO AIVAICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTUMO' 

' ro.É.Fuvos /42.0/14 DE INGRESO 
--.. 

FECHA DE RETIRO 

DIA 	, 	MES , 1 AÑO I
,  
,  , DIA L' 	1 MES 1 	AÑO 	4 	I 	1 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EMPLEO O CON HIATO ANTFITIOn 

EMPRESA O ENTIDAD 

CONSORCIO INI•111SER L 

PÚDELCA PRIVADA 

X 
ITAIS 

COLOMBIA 
DEPARTMEN lo 

CORDOBA 
MUMOPlo 

MONTERIA 
CORREO ELEC atávico ENTRAD 

consordoin!iteser@ginail,com 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRo 

315 765 0414 DIA Et570 MES 1-01 	AÑO 2,0,2,2)  DI ITT1 MES [E AÑO VA 2.31 
CARGO O CONTRATO 
SUPERVISOR DE ENCUESTA 

DEPENDENCIA 
CARACTERIZACIÓN A CSPTA 

DIRECCIÓN 
MONTERIA __ ...._ 

EME 
EAPRESA O ENTIDAD 

FUNDACIÓN EDUCATIVA JORGE TADEO L. 
"YUCA PRIVADA 

X 
MIS 

COLOMBIA 
DEPARTAMENTO 

SUCRE 
NONICIPIO 

SINCEIFJO 
CORREO Et.E•OrAdmco ENTIDAD 

cedein-ong@hotmaiLcom 
TELÉFONOS FECHA DE INGRESO   FECHA DE RETIRO 
321 S71 2191 OEA [-U mEs "1  AÑO 51-QtaLd DIA 1,6)  MES 1112  Alr40 121-QL21-21  

CARGO O CONTRATO 
LIC. EDU. FISICA 

O HVIIIDENCIA 
COOR. ACADEMICA 

DIRECCIÓN 
CRA 14C #6C45 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CONSORCIO INFOMETRIC JORPER Z4 
PÚBLICA 	PRIVADA 

I 	X 
MIS 

COLOMBIA 
DEMRTAMENTO 

CORDOBA 
MUNICJPIO 

MONTERIA 
CORREO Eurmómon ENTIDAD 

gerencia 	infometrics.com.co  
tELEFONOS 	 • 

315 765 0414 OEA 
FECHA DE INGRESO 

Of t.  MES 10191  AÑO la ..i 

FECHA DE RE IIRo 

piA 	11 2i mEs I 031 Ano [ i 

CANCO O coNTRAT0 
COOR, DE PROYECTO 

DEPENDENCIA 
BICIDESTREZAS 

DIRECCIÓN 
MONTERIA 

NOTA: SI REDUIE RE ADICIONAR MAS expERSENC?Al /BORA!, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 	

2 



AANIf IESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OSE SI O NO lit) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES ne tratintuunno E INCOM 
1,1 \MUDAD DEL ()ROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS ~MICOS O PARA CELEDRAR CONTRATOS DE PRESTA-
OS:5N DE SERVICIOS CON LA ADMIN ISTRAC ION PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CM/0,K» OUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UN ICO D E NOM LIE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO Se. DE LA LEY 100/95). 

FIRMA DEL 	R PÚBLICO O CONMArisiA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988) 

4 	TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU IE‘PEFEENCIA LABORAL EN ~RO DE AÑOS V MESES. 

°cumbo/ 
riF.,A1P0 DE EXPWRIENCIA 

AÑOS MESES 

EMPRESAS PRIVADAS 7 4 

1 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS RUMANOS "r"‹.? CONTRATOS 

ti 

	1 

LERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN ACK* SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 
COMO SOPORTE- 

Clustady feche 	 NC11.~ voomme 11F1 _IFPF rvP ww.crawer n ru nnurnalne 
ti  

LINFA eRATIRTANAMONAL e1500$17770MESNAWeessNArlmempubessusee* 

•

1  



• e 
AA{ 	 d 

0061111«.~ , 4VICeN5  

falkiBLICA D COLOMBIA 
IDCNTIFICA~ PERSONAL 

13-A00-1993 410 r: 
SINCELEJO 
ISUCRE) 

YELC,N•E'sr:: 

1:E. 	OE CIULIFI*AMA 

e 1.104.871.249 
ZUÑIGA GARDEL. 

MANIDO RAPAEL 

Vurtii-á 

• 

1.56 	0+ 	M 
! 4' 1,114. 	C1 	— 

1i›OCT-20t1 101.1, 
eCCmi  zikt arv..1  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 4139 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

Libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

0_s o río 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

t3 r (e tia 
NOMBRES 

Ch ay 1,̀ s 	la u,  rr- 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 ® C.E QPAS O No. -71410 7 rr-054/ 
SEXO 

F Q  M W 

NACIONALIDAD 	 PAIS j  

COL. (R) EXTRANJERO O 	COZ9.017,/(7 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

B/ilk /t/C.b7 a Calf 1.X Gro 33/9/3 O FECHA 	DÍA W MES a?  AÑO ZOI Z 

PAÍS 	CO (O Pl61.01 PAÍS CO /DPI é/C2 	DEPTO 	GO 10 Vq l  

DEPTO 	17- C) ti U a Y MUNICIPIO CO/ t dfirsY(97 a 
MUNICIPIO 	Cc/ (7-q q 	a (y7 TELÉFONO 3006zFo)17 EMAIL 	. 

-, 	 1 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

l. 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 "-\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 2o. So. 4o. 50. \.... s 60. 7o. So. So. 10 MES AÑO  
	  

1  

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MUY BIEN (MB) 

r LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

.1 
1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

( 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
..1 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de dlligenciamienta 	  

CAn C1 >{Li eS J asó X16- 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 	OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

	J 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: wwvv.funcionpublica.gov.co 
	 3 



• 

0£ 

CARTAGENA 
IBOUVAR) 

1.79 	A+ 
SUITURA  

03-11AR-2021 CARTAGENA 

p 	• 41  

4 

w 44. /t  I 	li 401 4 	.g it dl‘" 

/ 

4 i ) ' 4  .1 . 1  „Ir ,/ 	I;  
ili, 
ii 54:o. 	#1 1  ',014$41, 0, 

	

A" • • N . , 1 	Ila", 4 	
%Po 	,,,IviP,40,110•1, 1  r 	illg 

'• 
YoZr4 21flywitify4 

•44 u 	011 34114 • 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DE N TIF tCACIÓN PERSONAL 

iíkki...A DE Cafe/ 	:• 

1.007170.514 
O SOili0 MUEVA 

• CHARLIES JAVIER 



14 
iS 

9 

2 
á 

z 

9 

a 
O 

o 

lag 
1111,1 

z j  
o 
(.) • w o z 
C 
o o 
O 19  < z • w 
< 
• W 

• ° 
W 

O 
• W 

5 

• 

o 

o  

o 

8 

o 

o  

9 
no, 
KIS 

5  
V
Ó
I 

11  
0 

o 

d111 

102 alio 

iWt 

JAV 

DY 

3"4 

1CA 

d 5A 

401 
211 
201 

Int 	e 
09$ 

vlIrldlaUl 
V300 

LISYNV/1.2 
011VIIIV40103  

2 	1 

11 5 

k 

E .2 

2 
- 8 80 

2 

o 

91 

o 

8 

4 IÉ 

a 

1 

9 

o 

1 



PRIMER APELLIDO 

ALVAREZ 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

CONTRERAS 
NOMBRES 

E13ERTO ADOLFO 
DOC 	DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 C.E O PASO No. 1193540797 

• getTIVLUIMIlbriVÁCIPTCrti 	" 

FECHA 	DÍA 1 MESE0:21 AÑO11-4bTL"-1  

PAIS 	COLOM13IA  

DEPTO CORI)OBA  

MUNICIPIO MONTERÍA 	 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

al, 29#  OBW-I5 13A111~AÓ1IADO  

PAÍS  COLOMBIA 	cEpTo CORDOBA  

MUNICIPIO MONTERÍA  

TELÉFONO 37458880(A 	EMAIL  cherloulvait2VdriTrVat@grnail.con 

DATOS PERSONALES 

SEXO 	NACIGN1LIDAD PAIS 

FO M  X COL ÌI EXTRANJERO  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190de 1995, 489 y443 de 1998) 

Libertad y Orden 

ENTIDAD RECEPTORA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCA ION BASICA 

...\ 

Ttait°043TENIM 	 I BACHILLER ACADÉMICO 
• 

LJ.±2, A/ 401.11 

1  .11gelor 

.i 	it,  I U._ X. 

DE-GRADO 	 i 	......._ ...I  

MES____L2, 	AÑO—t-  .. L2022-1  ..11__10 	 , 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y pOSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA 
Te (TÉCNICA), 	 Ti (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN). 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).  

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUA0Or  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
ACADÉMICA APROBADOS SI '  TiTo O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAc rucc-Pz&IT.=-Al-c.~ 1:11-11,-"Ani 1.- 	•, n ‘ ' • ' 	Ail4 - 	il-"an-1140td lB) 
LO HABLA 	LO LEE 

O MUY BIEN (M8) 
LOESCRIt3E 

IDIOMA agraligMR 9 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

3 	EXPERIENCIA LABORAL. 

RELACIONE SU .EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN 

EMPRESA O ENTIDAD 

CLUB DEPORTIVO LA PERLA DEL 

DEPARTAMENTO 

CORDOBA 

DE SERVICIOS EN 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO 

SINU 

MUNICIPIO 

MONTERIA 

ESTRICTO ORDEN 

VIGENTE 

PÚBLICA 

CRONOLÓGICO 

PRIVADA 

X 

CORREO 

clubiaperladelsinu@hotimil.com  

COMENZANDO POR EL ACTUAL 

PAIS 

COLOMBIA 

ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3216049309 
FECHA DE INGRESO 

oIA Di_1 ME919-61 AÑO R.P. irY1 .. 

	 FECHA DE FtE77R0 

otA 1. 	E
.1 

 ,2 	 __I MES . 
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

INSTRUCTOR DE PATINAJE 

EMPRESA O ENTIDAD 

DEPENDENCIA 

ENTRENADOR 
EmPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA PRIVADA 

CALLE 
DIRECCIÓN 

22 F VILLAREAL 

PAIS 

DEPARTAMENTO 
— 

MUNICIPIO 

„ 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHADiNGRESO 
) 

MES 11 J. .. 	AÑO L 1... 	I 

_,.... FECHA DE RETIRO 

DÍA 1 , 	MES [ 	AÑO 

CARGO O CONTRATO 

EMPRESA 0 ENTIDAD 

DEPENDENCIA 

EMPLEO O coNrRAN AIVTERIO 

i 	PÚBLICA 
.i 

DIRECCIÓN 

i 
1 	PRIVADA ! 	PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD- 

TELÉFONOS -` FECHA IMRESO 	, ECHA Dr  .iiiitRO 	"---- 

CARGO O CONTR.A ro 

EMPRESA O ENTIDAD 

D A 	MES 

DEPENDENCIA 

EMPLEO O CONTRAM 

ANO 

ANMRI 

PÚBLICA PRIVADA 

DTA 

DIRECCIÓN 

Tu1ES 	AÑO 

PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO 

TELÉFONOS 
f

_ ,.. _, 	f., 	.1.. __... 	._., 	......__ .1 

L.L..i FECHA DEINDRESO 	....L...../ 

CORREO cLECT170 ENTIDAD 

• : 
r.:-:"-iECHA DE_REZRO 	r . 

OÍA 	MES 	AÑO DIA 	MES 	AÑO 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA 
2 



MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 1..,) NO QME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTMJCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO 50 DE LA LEY 190S35(,  

( 1:2  IRINA DEL SERVID 	BLICO O CONTRATISTA 

kr 

‘•CERTIFICOÑIJEJAINFDRmArdINAOUI SUNINISTRADABA 500 01,MITATAPAEBENTE  ptm oS DíJdoMENT, os_QuEatstimunmsEK(ABidssloyo_sopellyE 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCiON AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA INUOI wrervAlátOAtor.Sly 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

Persona Natural 
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES .  
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

OCUPACIÓN 	 AÑOS 	 ME 

ENTRENADOR 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 



A DE COLO 
CACON PERSONA 

-.ULA DE CIUDADANA 

1.193.540.7 
ALVAREZ CONTRER 

• • 
EB•ERTO ADOLFO 

M 
SEXO 

A+ as. PH 
173 
ESTATURA 

FECHA DE NACIMIENTO 19.ABR-2001 
MONTERIA 
(CORDOBA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

22-ABR-2019 MONTERIA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

FIEGisrP4A., .F 	AL 
AL0Uktlfli VLcak Aotirlik 

P-13001 50-01270998-M-1193540797. 20211203 	0077140517G 1 	9916462579 

tlIZIZt DERE- U.1'1Q 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

ENTIDAD RECEPTORA 

  

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

biel rer-A 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

1--lealbl-5 

NOMBRES 

ukfes, g1.-i-ebn i u 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 1 C.E O PAS O No. /1,  e +4 ' 422. 81)4 
SEXO 

F O M O 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. O EXTRANJERO O 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPON9ENCIA 

RI 	"tC • 	---€ ' 2'D FECHA 	DÍA I t..1:)i MES 01> AÑO IREVE 

PAÍS 	(2)961" )1J --"> PAÍS DEPTO 

DEPTO 	OC--)  Lte-)e-kr MUNICIPIO 

. MUNICIPIO 	0.1 C_cj M'en TELÉFONO ,f. 19 124- GIS:74-  EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

7------- 	EDUCAC 6N BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 ...\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

, 	1 o. 
\.. 

2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. 9o, 10 11 MES i  AÑO  1 .-I 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 
7-  

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

\•,_ i 1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE ANOS Y MESES. 

r 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	—\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
_./ 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

1\17441e-P-- +t ev Yey-G) 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

   

Ciudad y fecha 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublIca.gov.co 
	

3 



CNA loArtMleIVT/ 16-JUN-1990 
EL CARMEN DE BOLIVAR 
(t'OLIVAR) 

1.66 	0+ 

10-JUL-2008 CARTAGENA 
1 	• 	1." LUG 1111,4 Di • A.171.U,<: 	. 	. 	• 	•••- 

Olei»MADOR  
CAMA* irnia ~MI IC*1101111 

P Ce0(310Q-001 	1-Al 104 h4221914 ?0091006 001138~17A ? 

MOKA rñ 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CELIULA DE CIUDADANA 

1.047.422.814 
HERRERA MEDINA 

NAFER ANTONIO 
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ENTIDAD RECEPTORA FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

r 

 

libertad y Orden 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

‘.5,17--A_ cl., 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

pb-d 2-- n 
NOMBRES 

'Ye> 	i.-.'r1 	ele oP  Y 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 W C.E O PAS O No. ir M #7,1z3 
SEXO 

F O M O 
NACIONALIDAD 

COL. O EXTRANJERO O 

PAÍS 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

e a 1-5-  7,1-  42 e 0 FECHA 	DÍA FR MES Lo AlO 2-0J-1-1 

PAÍS 	0121-eTWx -Dt-Cl . PAÍS . .... a , 1,-o-1- 4r7- .----,- 	DEPTO 

DEPTO 	qJC.-1----,--,  MUNICIPIO 

, MUNICIPIO 	11_ C._,,e (_—elc..) TELÉFONO EMAIL 

, 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

7— 	EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	
'‘ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 2o. 3o 4o. So. 6o, 7o. 8o, 9o. 10 11 MES , AÑO  
	 ..1 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL MES AÑO SI NO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE 
--.•, 

LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R 9 MB R 8 MB R B MB 

`•... -./ 
1 



Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 6 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE. 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

f" 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	-\ 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
\.. _,/ 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: vAw#Juncionpublica.gov.co 
	

3 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 
(1 

r,....rly-Lci  ‹.-Ls2-v- 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

12c...-1..s=z, 

NOMBRES 

1_ 	cit.- 4c-rr-v cal--,,ir 	,..-, 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 	C.E O PAS O 	No. 4050  ¿Ni zH-A---  
SEXO 

F0.0 
NACIONALIDAD 	 PAIS 

..0 EXTRANJERO 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO  	D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

112- 19 	LA-  31 FECHA 	DÍA It,/3, MES 	I ,k 	AÑO 	( qqabi 

PAÍS 	CCD tes-"--.._., \__ 42, PAÍS DEPTO 

DEPTO 	VbeA-(2_11J-C&1^ MUNICIPIO 

MUNICIPIO 	e-QU'iret C-p4"\" TELÉFONO EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6a. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO: 	 --"s:\  

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

l o. 2o. 3o. 4o. 5a. 6a. 7a. 80. 9o. 10 11 MES , AÑO i ..) 
/ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA). 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

1.-  LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE-'\  
IDIOMA 

R B MB R B MB R B MB 

\,.... _/ 

	1 

1 



6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190195). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  
1 

000" 
11111F  

FIRMA DE SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 	1 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: womf.funclonpublica.gov.co 
	

3 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

 

ENTIDAD RECEPTORA 

  

  

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Iva 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

w-12e2 
NOMBRES 

ü-uiari 	gn  lii 42  
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.0 0 C.E O PAS O No. 4071,91:411) 
SEXO 

FICDMI 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL. O EXTRANJERO O 
LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO 	  D.M 	  

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

1-12 le 1)-- 9 FECHA 	DÍA 1 & 	MES 	1(-2- AÑO 	i lq 951 
PAÍS 	(va  ,- - -,,,-..- -L-2.4 PAÍS DEPTO 

DEPTO 4f7074'---  MUNICIPIO 

. MUNICIPIO 	Cjir45e—r--)  TELÉFONO EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r 	EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 ---", 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

lo. 
\._ 

2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 80. So. 10 11 MES , AÑO ; 	; 	t ../ 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRÍA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

NaSEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN (MB) 

r 
LO HABLA LO LEE 

-\ 
LO ESCRIBE 

IDIOMA 
R B MB R B MB R B MB 

1 



6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO 	ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de dillgenciamiento 	  

1)4~ Cap_ 
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

1 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

/--- 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	"N 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
1 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

libertad y Orden 

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

RoGtri9LNs 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 

1-1 ()YO e 
NOMBRES 	, 
Dan ; I O 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C .0 ® C.E O PASO No. 7o_q_7qqq ¿ 6 y 

SEXO 

F 	® O M 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL.® EXTRANJERO O 	e 0 /Orli 6 fz-  Q t7  

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 	O 	SEGUNDA CLASE 	O 	NÚMERO D.M 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

COI 	8 $ 1̂zU Y 101 la conzoldq FEC HA 	DÍA 74 MES ay AÑO 17----1 y q7 

PAÍS 	 Co \ k,  Wi Gt Cf PAÍS rb (6 yr/ b/ a 	DEPTO '50 II°  U Wit  

DEPTO 	130 \ik)efi MUNICIPIO C Cpf r g3 re r7 (.1;

MUNICIPIO CATTCI3tr7 C\ TELÉFONO 302 3 'OO 	z.1 EMAIL yOciríjVIZ h0/05_do + 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11 o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

r- 	 EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO: 	 --\ 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDITA

/ 

 FECHA DE GRADO 

1 o. 
\... 

2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. So. 9o. 10  MES I AÑO 1 	i 	1 / 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 
TC (TÉCNICA), 	 TL (TECNOLÓGICA), 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), 	UN (UNIVERSITARIA), 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG (MAESTRIA O MAGISTER), 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 

No.SEMESTRES 

APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE-1  
IDIOMA 

R 8 MB R 8 MB R 8 MB 

\-... .} 

do ZLitly?on  

1 



6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO B. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95), 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 	  

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 

Ciudad y fecha 	 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

Í 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 	1  

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 
-} 

5 	FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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REPUBLICA DE COLOMIMA 
1DENTIFICACION 

CEDULA DE CIUDADANIA 

miw,„0  1.047A94.264 
RODFEGUEZ HOYOS 

FECHA DE NACIMIENTO 24-ENE-1997 
CARTAGENA 
(BOLIVAR) 
LUGAR E NACIMIENTO 

	

t64 	0+ 

	

ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

02-FEB-2015 CARTAGENA 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  
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FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Porscria Natural 
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FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

	1 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 1 O DE CASADA) 	I NOMBRES 

PR Tí AJO I« ft LP-civa ro 	9 rteirs 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO 	1 NACIONALIDAD 	 PAIS 

CM:. (.1,5)  C .E 	PAS O 	No. 013.. 19111a,„ F Q M  e 	COL. 	EXTRANJERO o (' 	III;  .4-:tr?,  r A 

LIBRE TA 1411. I TAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NÚMERO 	 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 	 DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

PECHA 	DIA  lOil  MES EP AÑO 	Isrti 	e0,4),c z 	867  y) Ak,tr,v},m,..yo 

PAIS 	 (5 e (..1. 

DEPTO 	artd...)0  1.??  

MUNICIPIO 1\426 vi-e 

   

PA(S 	)4,̂ 6 	 DEPTO  a-ZG2-0  CD  kl  

MUNICIPIO N-A. 00..1-‘  	  
TELÉFONO •",59 0 .5e5...5 6  I  `-e-t  EMAIL  	 

   

     

FORMACIÓN ACADÉMICA 

  

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO  (  LOS GRADOS  DE  la A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A  11o. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

T 	 EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO:  

PRIMARIA 	l 	SECUNDARIA

] 

 MEDIA FECHA DE GRADO 

la 1 
\,. 

2o. 
I 

be. I 4o E.  I 6o I to 1 Bo% 10
-i  

11 MES 	L.  j 	AÑO 	,  1 	i 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTORADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA' 
TC (TÉCNICA). 	 TL (TECNOLÓGICA). 	 TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). 	UN (UNIVERSITARIA(. 
ES (ESPECIALIZACIÓN), 	MG  (MAESTRIA O MAGISTER(, 	DOC (DOCTORADO O PHD), 
RELACIONEN FRENTE EL NUMERO DE I.A TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA L'A SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD No.SEMLSTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJE IA 

ACAOFMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL 

ESPECIFIQUE LOS  IDIOMAS DIFERENTES  AL ESPAÑOL QUE' HABLA. LEE, 

."- 	 ------_-_ 
ESCRIBE DE FORMA, REGULAR 

—_—_ 
LO HABLA 	LO LEE 

(R), BIEN 
._—. 
1.0 ESCRIBi\  

ID)  O MUY BIEN  OACI 

IDIOMA 
MB R MB R a Ion 

I ! 

t..,. 
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